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Das  Recht  der  Uebersetzung  wird  yorbehalten. 
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T6* 


Allen  Mitarbeitern 


auf  dem 


Gebiete  der  Laryngologie 


in  collegialer  Hochachtung  gewidmet 


vom 


Verfasser. 


Heine  auf  Pag.  187  aufgeführte  tat  76  Piecen  be- 
stehende Sammlang  der  Yerscbiedenarligsten  Larynxkrank- 
helten,  welche  iah  anmittelbar  nach  dem  larrngoakopiachen 
Bilde  plastisch  dargestellt  habe,  steht  allen  sich  für  diesen^ 
Theil  der  Pathologie  interusirenden  Collegen  aar  An- 
sicht frei. 


Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


.•Mach  Uebereinkunft  mit  der  Verlags-Buchbandlung  habe  ich  m< 
früheren  Arbeiten  „Lehrbuch  der  Laryngoskopie*  und  .Chro- 
nische Kehlkopfkrankheiten*  uuter  vorstehendem  Titel  zu 
einem  Garnen  vereinigt.  Diese  neu  bearbeitete  Ausgabe  ist  g!ti<  h- 
zeitig  dahin  wesentlich  erweitert  worden,  dass  sowohl  die  acuten 
Krankheiten  mit  aufgenommen,  als  auch  «Im  du/einen  Kraukheits- 
formcu  eine,  wte  ich  hoffe,  erwüusehte  Casuistik  beigegeben  wurde. 
Die  einzelnen  Fälle  sind,  mit  Hinweglassung  jedes  Qberflfissigen 
Beiwerkes,  ohne  aber  das  jedesmalige  Krankheitsbild  aus  dein  Auge 
zu  lassen,  in  möglichst  gedrängter  Portn  geschildert,  unter  dem 
i'apiti'l  der  Neubildungen  habe  ich  nur  eine  tabellarische  Oebar- 
sicht  der  von  mir  beobachteten  und  operirteo  Polypen  beigefügt, 

da  die  selbst  iirn- tfnull irlisf ■•  Darstellung  nnrs  opeiirteil  I'"alle3  die 
Erlernung  der  operativen  Technik  nicht  wesentlich  zu  ibrdern  im 
SUmlf  let, 

Schon  in  dem  zur  zweiten  Auflage  meines  Lehrbuches  ge- 
gebenen Vorwort  könnte  ich  die  Laryngoskopie  als  ein.'  schnell 
zur  .Selbstständigkeit  herangereift«  Disciplin  bezeichnen;  um  so 
mehr,  wird  wohl  Imute  nach  den  inzwischen  gewonnenen  Erfahrungen 
und  Leistungen  die  überaus  exaete  Diagnostik  dieser  Disciplin  von 
jedem  Praktiker  als  ganz  unentbehrlich  anerkannt  werden  müssen. 

Freilich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  einzelne  l'ach- 
geuossen,  welche  dem  specielleren  Studium  der  Kehlkopikrank- 
heiten obliegen,  sich  oft  im  tlurajicutiscbon  Kifer  zu  eiüer  tadelns- 
werthon Einseitigkeit  hinreissen  i a  ich  in  der  kleinen  Proi 
des  Halses  zu  local  engagiren  und  üabei  den  allgemeinen  Organis- 
mus  und  die   vielfach  coneurrirenden  Nebenerscheinungen   völlig 


VI 


.»ort 


dem  Augo  verlieren.  Ich  erinnere  hierin']  nur  un  solche 
Atlectionen  des  Larynx.  welche  mit  den  iones  der  I.ungo 

und  den  mancherlei  Störungen  in  den  Uuterleibsorganen  eng  wr- 
bnnden  .in hergeben  oder  sich  von  einem  krankhaft  afiicirten 
Gesammt-Nervenui'i'.ir.ii  beeinflnest  »eigen. 

Anderer  Seils  wieder,  und  du  Ist  eine  i  i  ilfai  h  gt  machte  Beob- 
achtung, verfallen  oft  diejenigen  Praktiker,  welche  noch  ein  be- 
(Jewicht  auf  die  symptomatischen  Erscheinungen  legen. 
in  einen  nicht  minder  tadelnswertheii  Fehler,  indem  -ie  jedeKeblkopf- 
affectiöii,  mag  dieselbe  i.  it.  den  Charakter  der  Entzündung  »der  im 
Neurose  trageu,  ausschliesslich  mit  einem  Mineralwasser  bekämpfen 
zu  müssen  glauben. 

Es  ist  daher  die  jedesmalige  Aß'octioa  auf  Grund  genauer 
Local- Diagnostik  und  mit  strenger  Würdigung  des  allgemeinen 
Symptomen -Complexea  zu  bourtlieileti  und  auf  die  so  gairotm 
Diagnose  da-  therapeutische  Verfahren  zu  begründen,  welches  gerade 
auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopfkrankhi-it^n  die  itelrir,ii;;,.-nditm  EfaaV- 
täte  liefert 

Möge  fit«-  vorliegende  Arbeit,  welche  im  Einklang  mit  den 
Arbeiten  anderer  Fachgenossen  auf  einem  srtir  reichen  Beobachtungs- 
material  basirt,  sich  mich  diesmal  den  gewohnten  Wohlwollens  er- 
freuen und  zur  Förderung  eine i  unentbehrlich  gewordenen  Pi^nplin 
beitm 


Berlin,  im  Juni  1874. 


Tobold. 


JVi*.    H'ie  kh  in  kt.iiirr  Ztü  mthrfaA  erfahren  habe,  find  die  von  mir 
aiuji gebeut»  Beleuchtunga- Apparate   Seitens  ttnsthwt  InetrunaniehPUi 

fertigt  und  mit  Linnen  von  oft  </<mc  beliebiger 'BrtOkWIfi  ""' 

uwi  -ti  Humider  in  den  Kauf  gegeben  worden.    Ich  sehe  mich  hiernach 

vmudatttj  <t"'cieli  darauf  hinzuweisen,  datt  bei  guten  Apparaten  die  CtnfM 

sowohl  wie  tl<>  IteßcTjpiegel  genau  den  auf  Paff    IB  Hfl  -legebenen 

Ycrhälttti**'  ii  entsprechen  mumm 

Tobold, 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage 
des  Lehrbuches  der  Laryngoskopie. 


Vit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  diese»  Buches  hat  sich 
die  Laryngoskopie  und  die  auf  derselben  gegründete  Larjngologic 
zu  einer  tandigen  Disciplin  herangebildet  und  ist  mein  und 

mehr  Gemeingut  des   Arztes  geworden.     In   der  That  hfl 
ein  neues  Gebiet  der  Medium  in  rerhsltnissmasaig  kurzer  Zeit  eine 
so  eingehende  und  ergiebige  Bearbeitung  ien  und  einen  so 

dieben  I  mschwung  in  der  Anschauung  der.  Pathologie  * 
in  der  Diagnostik  und  vor  allem  in  seinem  therapeutischen  Theile 

iden,  wie  dasjenige  der  Cehlkopfkranlbei 

Dar  Beifall,  welchen  meine  Arbeit  beim  ersten  Erseheinen 
durch  ihre  |  be  nur  auf  das  BedÜrfhiaa  des  Lernenden  ge- 

richtete   Darstellung    gefunden,    liat    mich   auch    bei   der,   Obwohl 

durchgehende  erweiterten,  Denen  Bearl  Beibehaltung  der 

bewahrtes  Form  und  Ausführung  veranlasst.    Die  Erweiterung 
welche  ich  vorgenommen  habe,  betreuen  tot  e  den  Ei 

•  •iL  diagnostischen  und  o  m  rheil  und  stfltaeen  sieb  auf 

die  beim  Unterrichte  gewonnenes  Erfahrungen,  sowie  auf  die  als 
practisch  und  frncbtbringend  erwiesenen  therapeutischen  Erg 
leb  habe  hierbei  auch  diesmal  den  praotischen  Zweck  nie  ans 
dem  Auge  gelassen  und  den  Fehler  Derer  w  vermeiden  gesnost, 
welche  der  heute  pielfach  in  Mode  gekommenen   Richtung 
Büeherschreibeus  huldigend,  den  Hange]  praktischer  Erfahrungen 

dadurch  zu  verdecken  suchen,  dass  sie  durch  ein  Convoltrl 
Citaten,  Ansichten  und  Aussprüchen  vieler  antoren  das  Bild 
streng  Wissenschaftliehen  erregen  wollen. 


VIII  Vorwort. 

In  der  anatomischen  Beigabe  habe  ich  die  neuen  Forschungen 
unseres  verdienstvollen  Luschka  nur  kurz  andeuten  können;  ich 
verweise  daher  auf  dessen  für  den  Practiker  nicht  minder  als  für 
den  Laryngologen  wichtige  treffliche  Arbeiten,  zu  denen  aus  der 
neuesten  Zeit  noch  die  über  den  Schlundkopf,  die  Schleimhaut, 
Venen  und  Nerven  des  Larynx  gehören. 

Möge  denn  meine  Arbeit  in  ihrer  neuen  und  allseitig  voll- 
ständigeren Form  dem  Lernenden  auch  ferner  willkommen  und  bei 
dem  Studium  einer  nicht  mehr  entbehrlichen  und  in  jeder  Bezie- 
hung befriedigenden  Untersuchungsmethodo  förderlich  sein. 

Berlin,  im  Juni  1869. 


Dr.  Tobold. 


Vorwort  zur  ersten  Auflage 

der  chronischen  Kehlkopfkrankheiten. 


Aüi  wenigen  Gebieten  der  Heilkunde  dürfte  die  neueste  Zeit  einen 
rascheren  und  vollständigeren  Umschwung  bewirkt  Laben,  als  auf 
dem  der  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopf-Krankheiten.  — 
Seitdem  die  Laryngoskopie  in  den  diagnostischen  Apparat  einge- 
führt und  bis  711  einer  vollendeten  Technik  ausgebildet  worden, 
hat  nicht  blos  die  Diagnose  dieser  Leidensformen  eine  vorher  nie 
geahnte  Sicherheit  gewonnen,  sondern  es  hat  auch  die  Therapie 
derselben  einen  Grad  von  Bestimmtheit  und  Zuverlässigkeit  erlangt, 
welcher  lediglich  durch  die  Zugänglich keit  der  in  Kede  stehenden 
Organe  für  die  directe  und  nur  mit  Hülfe  der  Laryngoskopie  aus- 
fiilirharc  Application  der  Arzneien  bedingt  wird. 

Um  so  befremdlicher  muss  es  erscheinen,  WOM1  niclitsdesto- 
v.  niger  bis  auf  die  neueste  Zeit  herab  sowohl  in  den  grösseren 
Lehrbüchern  der  Therapie,  wie  seihst  in  den  der  Pathologie  der 
Lar;nx-Affectionen  gewidmeten  AI onographieen,  die  sonst  au  Voll- 
ständigkeit und  Genauigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen,  der 
Laryngoskopie  und  den  durch  dieselbe  erzielten  diagnostischen  und 
therapeutischen  Resultaten  nur  eine  sehr  stiefmütterliche  Berück- 
sichtigung zugewendet,  und  dieser  wichtigste  Factor  für  die  Bl 
kennung  und  Behandlung  der  Kehlkopf-Krankheiten  nicht  als  das 
Fundament  dieses  Abschnittes  der  Pathologie  gewürdigt  wird, 
sondern  höchstens  eine  olierllächlidw  und  beiläufige  Erwähnung 
unter  den  diagnostischen  Hülfsmitteln  findet. 

Dieses   geradezu    als    empfindlicher  Mangel  zu  bezeioboends 
Missverhältnias  dürfte  SS  ab  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  wenn 


Vorwort. 

ich  es  unternommen  habe,  die  Kehl  köpf-  Krankheiten  einer  neuen 
monographischen  BearV-it.u:ig  zn  tmterrJehen,  bei  welcher  icb  die 
laryngoäkopiscbe  Diagnostik  und  Therapie  au  Grunde 
lege.  — 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  dieser  8] Ealtt&l    ■.•■r/uguweise 

zugewendet,  war  es  mir  vergönnt,  ein  grosses  Erfahrungs-Material 
zu  sammeln,  aus  dein  sich,  wie  ich  zu  hoffen  wagt;,  Dicht  DD« 
wichtige  Ergebnisse  abstrahiren  lassen,  und  welches  um 
geeignet  sein  dürfte,  eine  ausreichende  Grundlage  für  eine  der- 
artige Arbeit  abzugeben,  als  ich  gleichzeitig  sorgfaltig  bemüht 
war,  aus  der  gerammten  altern  und  neuern  Literatur  alle  bieber 
ehlägige  Beobachtungen  zu  Bammeln  Ottd  KD  rawetthen. 

[oh  habe  mich   bei  meiner  Darstellung  bcmttbi .   M  viel  als 

möglich  die  physiologisclun   EncbeinOngen  an  den   betreffenden 

Organen    mit   den  pathologischen   Befunden  und  therapeutisch- n 

Thatsacben  in  Einklang  a  bringen;   vorzugsweise  aber  war  ich 

darauf  bedacht,  die  kunUnil-liilder  in  genauester  Scharfe  und 

Pracision  zu  zeichnen  und  dun  Charakteristische  derselben  in  den 

und  ED  stellei),  ohne  durch  ermüdende  Qasnisfeik,    die  oft 

r  dazu  beiträgt,  zu  verwirren  als  aufzuklären,  das  Volumen 

i-os  in  onnttteer  Weise  anschwellen  zu  lassen. 

Möge  dasselbe,  indem  ich  es  hiermit  dem  ärztlichen  Publikum 

Obergebe,  dann  beitragen,  der Loeal-Diagner.ük neue  Anhänger 
und  in  unmittelbarer  Cosseauenz  der  Looal -Therapie  neue  Er- 

folge  zu  gewinnen. 

Berlin,  im  April   1866. 


Dr.  A.  Tobold. 
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Historisches. 
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io  Gcs<;li  ichte  der  Laryngoskopie,  nbschon  diese  in  ihren  erstell 
Anfängen  lind  Versuchen  bis  in  dns  Jahr  1807  zuriickivu-lit. 
Ho/.zini*)  eine  Vorrichtung  BUT  Erleuchtung  innerer  Höhlen  bc- 
rhreiiit,  beginnt  erst  1867  mit  den  Leistungen  Czermak'e  und 
l'nr ck's,  da  weder  Cagniard  de  Latour  (1825),  Senn  (1887), 
Babington  (1829),  SoIIigvea  und  Bann*  ti  (1832),  Banmj 

Litton  (1840),  Warden  und  Avery  (1844)  mit  ihren 
liniutiteii    und  Vorschlägen    mittelst  eines  Spiegel«  den  Kebl- 

kopftraam  liehtbar  zu  machen, —  noch  des  ßeeanglehrers  Qai 

laryngoskopiscbe  Selbstbeobachtungen  (18*«-h  eine  allgemeine  Auf- 
merksamkeit aul'  dieses  wichtigen  ffegenstand  zu  lenken  im  Stande 

waren,  iv.  blieben  Aller  Bestrebungen  ohne  jeden  Erfolg  i'iir  die 
praktische  Verwerthmtg  dieser  UnterOTohnageniethode, 

Brat  Czcrmak  und  Türck,  ganz  beaonders  aber  Enteren] 
war  es  vorbehalten,  die  bisher  nie  geahnte  r  tei   baryi 

skopie  genügend  würdigen  zu  lernen,  sie  FBr  medicinisch-therapea- 
üsehe  Zwecke  aaaanbenten  und  ihr  Eingang  beim  ärztlichen  Pablikoni 
zu  verschaffen. 

Der  praktische  Ar?t  Philipp  Hozy.ini   in    Frankfurt  a.  M. 

verwies  mehr  Im  Allgemeines  anf  die  Möglichkeit  der  Er- 

•)   Philipp  ßoxzini,  der  UchUtll«  od«  Bwcfaroibung  Bin«  .uifachca 
Vörriilitim^  und  ilnvi 'AjwwduB  '  nu  Erftuchl  'Ijen- 

:<Tii>ii.lI|  -1  ll.'l.     Ki'll'peB    (Wi-ifl 


Mi. 

nng  inn  i  len  des  menschli 

sog:n  :vuf  pag.   15  seiner  Abhandlung   von 

der  in  amtlichen  Harnröhre  des  Mastdarmes,  dor  Scliusswundoii  i 
auf  Pag.  9  um  li  von  der  Erleuchtung  .eines  Gegenst. 

ideo  Gaumen',  berührt  aber  merkwürdiger  Weise  dio 
Kchlkopfliöhle  special]  gar  nicht,  während  Cagniard  de  Latour*) 
(lH-25)einen  onvollki  Versuch  zur  Besichtigung  der  Gl«  I 

llte  und  Senn  in  Geaf  (1827)  den  Kehlkopf  eines  an  Alhem- 
wid  Scbliugbescbwerdcu  leidenden  siebenjährige i  be?orefl 

tracheotomirt  wurde,  mit  einem  in  den  Racbeu  geführten  Spiegel  — 
wenn  auch  erfolglos  —  zu  naterauohen  neb  bemühte.    Er  sprach 
dabei  die  Erwartung  aus,  darf»  ein  solcher  Spiegel  bei  Erwai 
zur  Erleichterung  der  Diagnose  der  Kelilkopftuborculosemit  Erfolg 
angewendet  werden  dürfte. 

Benjamin  Habington  demoustrirte  am  18.  Man  1829  in 
der  Londoner   „Hunten'an  Society"    ein  Instrument,   welches  er 

I  tisewp  nannte.    Dasselbe  bestand  aus  einem  an  einein  Ifin 
■•  befestigten  Hals- Spiegel  von  Glas  und  einem  Zungen- 
Depnasor,  welche  beb  iander  durch  Federn  verbunden  waren. 

ihrte  das  [natroment  in  die  hintere  Mundhöhle  de,  mit  dem 
BficJl  Uzenden  Kraiik'-n    ein  und     »zielte  dio 

Beleuchtung  I  ähnlichen  das  Sonnenlicht  refl •■ 

tirenden  Spiegel. 

i  nvollkommenheit  der  Versuche  ist  daraus  ersichtlich, 
dass  durch  die  Depression  der  Zunge  die  Epiglottifl   nach  rGck- 

wärts  gedrängt  n  i    il  der  auereiebende  Einblick  in  d 

i.  'i  1 1 ■-_--•* t- 1 1 1  redeten  ging-     Daa  fo  in  dem  Werke 

von  Macken«  e  „the  use  of  ibe  taryngoecope  Pag.   14"  ab- 

det. 

Babington,  voloben  KackCQZic  rot  etwa  vier  Jahren 
dnrefa  einen  In  der  Cbirorgieal  Soeletj  gehaltenen  Vortrag  die 
ihm  g.'büiir.'iiiii!  Stell«  in  der  Qeacbfebte  der  Laryngoskopie  an- 
wies, lehnte  mit  grosser  BeacheJdeabeit  das  ihn  gespendete  Loh 
ai-,  i  hindeutete,  dass  c«  ihm  mit  Beinen  Apparat 


»J  Bd.  Pown  Parti  l«J6j  p.  ö&8. 


■:<  hing«;»    BW,  l;:;'ilil.1i  n  ■Vi:-.  ;im,l  i-rli.  li   0 

■   gewinnen   (Krankheiten 

vorbehalte,  die 

Epiglottte  binaiu  den  laiyogoskopischen  Blink  gen. 

Der  an   CehlkopftubwOUlOW    lofddQdc    Vl.'.-!i:i ii i kfi-  Seilig 

in  Paria  nach    I  32  nach  Iflttl  d  »  m    I  und 

Belloe*)  ein  Specntliun  coöstralrt,  irelcbea  naoli   W  de«  Bi 

/.iiii "srinri  l,n lur     !■    .1 .    /iwi  Bohren  n  denen 

eine  6m  Liebt  in  den  Li  am   leitet,  che  ander«         luroh 

in   kleinen  Spiegel   .efleettria  Gtlottisbild   dem  Auge  des  Ü' 
acuten  Brach  oute,    Mi-    beide   Lcrzte  von  dem  Keblkopf- 

i.riin  nicht-;  gesehen  beben,  und  sogar  bei  einer  Leiehe  die  Be- 
» hiigung  der  Stimmritze  mittelst  dies«  [nstnin.  sb       Ib 
unmöglich  halten,  geht  ans  deren  ganzer  Daivellimg  Ober  di« 
tnd  klar  hervor.     Sie  sagen  8.  179: 
„Es  war  unstreitig  zur  ttntereucaung  de»  Larynx  sehr  wii  I 
.im  licüitzo  ähnlicher  diagnostischer  Mittel  zu  sein,  alt  dafl  Spe- 
.culum  uns  darbietet.    Beretta  seit  mehrerer.  Jahren  beecbaligten 
«wir  uns  mit  der  Aulertiguug  alne  in  laryngis.    SelligU 

.ein  sehr  talentvoller  Mechaniker,  verfertigte,  als  er  an  einer  jetd 
.voiii-  geheilten  CeMkopfeebwIndeocht  litt,  Beinen.  Ar*; 
,aolchen,  aus  zwei  hohlen  Bahren  beatobenden  Bohlspiegel,  von 
„welchen  die  eine  Rohre  dazu  diente,  das  Licht  auf  die  Stinun- 
..    .'..i  leiten,  und  die  andere,  dem  .'  i  einem  (am 

, Kehlende  des  Instrumentes  bei  Spiegel   refleotlrte  Bild 

.il.'r  Qlottis  ronnflthren.    Der  Inafernmentenraachei  Banaon  hat 
rin  ähnliches,  arie  das  von  BoUiguea  eingerientete  Speculani 
.vrrfertigt,  vrelehea  Bebt  aobwet  zu  tppli  and  dessen  Bin- 

.fülirung  in   den    Rachen    unter    10   Kranken   kann,   einer  ertra- 
«  kann. 
.Denn  es  ist  so  dick,  das«  es  den  Raum  zwischen  dein  unt« 

.freien  Rande  des  ÖaumenBegek  umi  de.  obem  Flache  der  Zangi 

.wurzel  ganz  inisfülll.     Wenn   man   66  nun  in  den  Miinw 


")   Tnvit«  prntiq;i«  de  I 

:    |.nr  MM.  A.  Troujsosu  »I   H    Betloc,     I 
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m%o  erregt  r  flieh«  Brechneigung,  da 

ekliel)  R/Ma  '-11  muss;  berührt  es  dagegen  den 

iundkopf,   was  nicht  triebt  rerraieden  werden  kana,   so  zieh; 
:    il-.'i    i'li.iivnx  convulsivisch  und  mit  solcher  Kaergic  zusam- 
,men,  dasa  M  Mund  zurückgeworfen  ■ 

.  W  i«3  daher  im  günstigsten  Falle  im  islhmits  faueimn 

tbtlt«o  kiiuii.  m  «  ieder  die  unvermeidliche  Man 

»des  I'harynt  die  Besichtigung  der  tiefer  golegenon  Theil 

„Bin  andern  Hindernis»,  weiches  allein  schon  hinreicht,  aas 
ieh  dieses  Instruments  auf  immer  zu  verleiden,  bietet 
.dn-  Kehldeckel  dar.  Dieser  ist  sehr  breit  und  bedeckt  so  voll- 
„korataen  den  Eingang  in  den  Larvnx,  dass  er  durchaus  Terbin- 
,dert,  il.i  -iich  dieses  Organ  im  Spiegel  abbilden  kann,  i 
.ner  müssen  die  durch  das  Instrument  fortgeleiteten  Lichtstrahlen 
„direct  und  ftöthwendlg  auf  die  der  Zunge  zugekehrte  Flf. 
.Kpiglottis  fallen,  deren  Sehlagschatten  alsdann  gerade  den  I.arvnx 
.verdunkelt    und    alle  Aussicht  benimmt.     Bennati 

ii-i-rh i,  die  Stimmritze  mittelst  Selligues'  8ji 
>beaiolr%eD  CT  können,  denn  er  sab  im  Allgemeii 

obere  Fläche  der  Epigbttis  und  m  sehr  seltenen  Fallen  die 
„obere  Oeftnung  des  Lei  \n\  und  auch  diess  uur,  wenn  die  zu- 
pftHige  Auflichtung  des  Kehldeckels  es  gestattete. 

.Die  Stimmritze  selbst  aber  hat  eine-  so  tiefe  und  eigentb 
Julie  Lage,  dass  es  selbst  bei  einer  Leiche  unmöglich  ist,  sie 
.mittelst  des  Specnlun  zu  besichtigen:  um  wie  viel  schwierij 
atst  es  n im  bei  einem  Iahenden  Menschen,  besonders,  wenn  man 
,bedankt|  retene  heftige  krampfhafte  Beaotiou  gegen  dar*  Einbrin« 
,gen  desselben,  selbst  bei  den  am  m  iaran  gewohnten  In- 

Rdividaen  entsteht  ■ 

Ba  i-i  daher  heideo  Autoren  irgend  «in  Verdienst  um  die 
Laryngoskopie  bs  keiaai  Weise  zuzuschreiben. 

Iflt  obigem  i  ■         Ik  Behauptung  Bennati'e, 

iralcber  die  Glottis  des  Mechaniker.-  Bellignei  mittels!  Ihn» 

ton  Instrumentes  gesehen  haben  will,  völlig  v,  i 

Baumes  zeigto  lhlis  di  haft  in  1. 

i  inen   an   einem    i'i  rhbeiusUbcben    befestigten  Spiegel    (vun    etwa 


Historie  hos, 
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l  ZaJl  im  Durcbmei  ir,   ron  dem  er  behauptete,  mltl 

leiben  Dlcerafciosen  im  Bachen  and  Kehlkopfe  sehen  su  koonen. 
II.   Liaton   in  London  macht  iu  seiner   1840   erschienenen 
.Practica!  Bargery",  bbiid  edition,  p.  117  bei  Abhandlung 
Iiiirvu.x -< »*•(!■  in's  die  Mi  man  üunachat  oicht 

mit  den  Finger»  eine  derartige  .Schwel lim  könne,  son- 

dern auch  mit  einem  an  einem  li 

Ghuapiegel,  wie  ihn  die  Dentisten  gebrauchen,  wenn  man  iv 
zuvor  in  ueisses  Wasser  taucht  und  mit  der  SpiegeUftobS  nach 
unten  gekehrt  in  den  Hacuenrauru  bringe,  zuweilen  bSa  in  die 
tfauees  .into  the  fauces"  sehen  kenne.    Qh  Liafcon,  nunaJ  ohne 
ftohälfenabme  einer  besonder*  orriobkung  einen  i. 

blick   in  Jen  Larymraum  stell  iiiumi  hat,  ist.   i;ni   so  twei 

hafter,  ala  ev  gerade  von  dem  L&ryox-Oedem  spricl  I  kion, 

die,  znmaJ  bei  damaliger  mangelhafter  laTyngoskopiacheii  Technik, 

am  wenigsten  geeignet  iat,  die  Ajuehummor  der  BtinuBbiuder  ge- 

an  zu  la- 

Gieiefa  unvervverthet  blieben  die  im  Jahre  I  Uten 

Experimente  des.  Edinburgh-  Arztes  Werden,*)  obgleich  die 
«ler  Ersiti'  war,  welcher  mit  rerlectirtein  Lampenlicht  (Argand 
Lumpe  mit  Priemen)   hei  einer   Dame   die  entzündlich   verdickte 
Beschaffen  li^ii   der  Epiglotfcis»  feststellte. 

Um  dieselbe  Zeit  machte  Avery  in  London  Versuche  zur 
Bpeeolinmg  des  Kehlkopfes  mittelst  eines  oralen  Planspiegdehens, 
welcher  unter  stumpfer  Winketetelhing  an  dem  Ende  einea  Pubu 
befestigt  war.  Dieser  Kehlkopfspiegel,  wie  seine  Beleucbtungevor« 
riehtang  nnieracheideji  sieh  im  Principe  nicht  wesentlich  von 
BoszÜuVscbAB.  Als  Beleucbtuugsap  parat  diente  ihm  eine  Lai 
und    ein    au  einer   Stirnbinde    betest i  u    der   .Mitte 

durchbohrtes  Reverb&re.    Abbildung  siehe  bei  lisokenue,  p,  'J0. 
Obwohl  Avery  zu  keinem  ergiebigen  Üeattli  ugte,  ao 


*)  Royal  Scottisb  Ö'fioty  »f  Ana.     Dwcrtptiwi  irlth  il 

totiil ly    rollpcliiiÄ    prism    fo*    illiimirmfin. 

1844i    iu«*  „London  Med.  Gax."  vol.  XXXr,  ,   p  -.;■    „Montli.  Jonra. 

Med.  Betaue".    Julj  1846,  p, 


I.    nie  Boraioi    I" 
ii  btung  erkati 

Im    Juki      1856    vertlTentliclito    der    berühmte-  Geesn 
!.  uel  (Jarciu*)   in  London   (ein  jm- 

.iiniming.  Bruder  der  borfili  Ungerin    ' 

Garcia)  sein--  I  in 

Paris,  theila  an  Anderen  angestellten  larjngeekopiecben  I »-  *  ■  1  > 
hingen   übei  immbildung   in   dem   der  .Royal  Socfetg    of 

don'  uii:  i  Werke  .  Plij  iologii  ul  i 

Human  \  vorin  er  bereits  eine  sehr  genaue  Schi 

dt   der    Stimmbänder    während    i         Phonation 
Respiration  giebt,  sowie  auch  manche  richtige  Bemerkung  aber 
Stimmbildung  macbi  und  seine  Metbode  in  folgender  Weise  a 
fuhrt«-.     Bi    lieaa   den   zu  Untersuchenden    der  Sonne  gogeii'i 
Platz  nehmen,  führte  einen  kleinen  an  einem  Stiele  hei 

i  ii  beisaem  Wasser  enr&na  [el  tief  in  die  Mundhöhle 

ein   und  legte  ihn  gegen  den  weichen  Gaumen  an.    Bei   seiner 
Sdnetnatersachnng  •  lebmil   lern  Backen  gegen  die  Sonne, 

Sag  mit  einem  weiten  Spiegel  die  SonnenHirablon  B«f  und  len 
diese  auf  seinen  Ra  ;  gel  zurück. 

Aach  diese  .Mittheilungen  Garem  on  der  in 

baftlieben  Web  noch  immer  unberflol  bis  im 

Sommer   1857  der  jetzt  bese  Professor  Tiirck  in   Wi 

Wie  er  sagt,  ohne  von  seinen  Vorgängern  zu  wissen,  an 
Individuen  des  allgemeines  ffrankenbaoses  laryngoskopiuche  Ver- 
suche bei  directem  Sonnenlicht  an  teilte   und   In  Anbetracht 
bisher   nnz*i  Deatenap] 

verwendbaren  Spiegel  coBstroirte,  Indem  er  demselben  eine  rund- 
liebe  Form  I  ihn  in  einen  bestimmten  Winkel  zum  -v 
brachte. 

uhtreieba  Untersuchungen  an  Kranken 
und  Leichen  einige  Dexteritet  in  der  Handhabung  des  Bpie 
sich  reracbaJR  und  das  Herr«         cken  der  gange,  da  i  un» 
unterbrochen*-  mamgauglion  nothwendlg 


•)    Paulin  Rklian),   Notlo      Ul    '  iuvmjI i<>i j  da  Uryogoscoin-      I 
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erkannt,  alsc  die  Haupteehwierigkeiton  bei  der  Untersuchung 

rwindeu  gelernt   hatte  •  ei    aus  Mangel  an  8 nli-ln 

seine  Vei  Ibrend  dos  \\  Inten  windei  ein. 

i.ni  diese  Zeit,   1857,  kam  Caermak,  damals  Professor  der 

Physiologie  in  Krak.m,  muh  Wien  and  borgte,  nachdem  er  von 

bungen  Tflrclrt  gehurt  hatte,  von  wa  den  Keht- 

kopfispiegel  rar.  Vornahme  physiologischer,  üttbesoadere  zur  WU-der- 

nolnng  der  Gama'flflBen  Versuche. 

lermak  liaUo  sehr  bald  die  Leistungsfähigkeit  und  Trag» 
weite  dieser  neuen  [  ntersncbangBrnethode  in  ihren  ganzen  Um- 
i,  machte  Bach  die  ganze  ßiplorationsmethode 
durch  Anwendung  k'üji.^t  liolioa  rofleotirten  L  ichtes  von 
Jahreszeit  and  Witterung  unabhängig  und  Tertffentiiohte 
sebon  am  2  7.  tf&ni  br  Wen«    medizinische« 

Wochenschrift  dü        I     '  Htthi ■ilmig.  worin  m  die  Anwendung 
Kehlkopf  .  i  Aerzten  zur  allgemeinsten  Benntaung  dring 

anempfahl. 

Diesem  Artikel  ichte  Turck*)  in  der  Bttaung  der 

aellschaft  Wi  «te  vom  9   April  seine  Priorität  kws 

ihren,  erklärte  aber  aaot  schliesslich,  ,<lass  er  weitontfernl 
allzu  sanguinische  B  sn  den  Leistungen  des  Kehlk 

Spiegels  in  de*   Praa  gm.*.     Hiernach   spann  den  unter 

aell  aufeinoDi  iden  be  |  in  Puhlicationon  Qbez  die 

ietbode  e  and  den  praetieehen  Werth  de*  laryn- 

oskopischen  Dntersuehui  sin  längerer  Prioritltsstreit  fort, 

dem  die  Pariser  Akademie  des  BCiencea  in  da  Weise  ein  Ende  tu 
b  n  suchte,  dass  sie  beiden  Mann  zuerkannte, 

indem    Beide   gleich    grosse  Von;  ,mi    dir   Binführong    der 

ngoakopl 

s  die  bb  dahin  an  den  Tag  gel«  istungen  und  \ 

Pfirek's  irgend  wii    verkleinern  zu  wollen,  können  wir 

doch  umhin  zu  bemerken,  dass    H  ek  erst  durch  C&ennak 

den  [mpate  zur  Erkennung  der  wirklichen  Tragweite  des  Kehlkopf- 

igels  empfangen  bat,  um  in  der  ja  allseitig  siner- 

•)  '/.■  h.ifi  d«i    imU    ■■  W  li  ii   Hb,  tt  rom  28  April 

IÖ56,  &  871. 
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kannten,  erfi  Q  Weise  mit  den:  irej  isbau  dei 

ipie  Bö  beBch&ftägen. 

Der  Name  Czerraak'e  wird  daher  als  der  bedeatungsvo 
für  die  Geschieht*  dei  praofcisohen  Laryngoskopie  io  Geltung  I 
i..-n,  da  er  einereeit«  «lieser  l ' ut .  de  durch  Einfüh- 

rung der  künstlichen  Beleuchtung  evtl  Ihren  1  dien  Grad  von  Nutz- 
barfceit  und  aUgameinii  Zag&ugticakeil  rerliefa  den  Ke 
/um  Führer  der  operirendea  Hand  machte,  also  die  locale  Behand- 
lung  dea  Kehlkopfe!   unter  Beihfllfc  dea  Spiegel «  als  6b 
08,  weites  and  besonderes  Gebiet  dea  ärztlichen  Könnens  bin- 

stellte   und  demnächst  durch  seine   persönlichen  Untern  d 

;  Deutschland,  Frankreich  und  England  urtbeilto,  das  leb« 
Interesse  für  die  Laryngoskopie  erweckte  und  einer  gro 

Ansah]   von    keraien   diesen  ergiebigen  Weg  der  physikalischen 

Exploration  orölTnote. 

Trotz  dos  verli;illrii --massig  goringen   Zeiträume-;,    der  seither 

rerflossen,  i*!  der  Ausbau,  welchen  die  Technik  der  Laryngoskop!« 

erfahren,,    ein   80    vollkommener  und  in   den   Hunden    luinentlirli 

jüngerer  Kräfte  ihr  Eänftiun  auf  Diagnose  und  Therapie  ein  bo 

mächtiger  geworden,  dass  man  derselben  bereits  einen  Bpeciellflfl 

l'lutz  unter  den   medLcinischen    Disziplinen    mit  voller  Befugnis» 
eingeräumt  h.n. 


Roli'i  ad  BoUui  b  tat». 
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Beleuchtung  und  Bcleuchtiiugsiippanitc. 


Eine  gute  intensive  Beleuchtung  bildet  den  wesent- 
lichsten Factor  bei  der  Laryngoskopie,  den  salbst  dor 
geübteste  Unters  iicher  nicht  entbohron  kann. 

Das  Sonnen  lieb  t  kann  weifen  seiner  Helligkeit  und  seiner 
weissen  Farbe ,  sowie  des  Vorzuges  halber,  dass  wir  dabei  die  zu 
uatersauhenden  Organe  in  ihrer  natürlichsten  Färbung  sehen,  di 
die  besten  Apparate  nu-hi  vollkommen  waetet  werden.    Dennoch 
-ind  die  Hindernisse  und  ETnbeque  mit  welchen  wir 

Sonnenlicht  zu  kämpfen  ballen,  abgesehen  davon,  dsSB  dieses  Hülfs- 
mittol  uns  nicht  jeder  Zeit  zu  Ge-böto  steht,  so  erhebliche,  — 
•■,  ilirond  die  künstliche  Heleuehtung  in  anderer  Beziehung  so  über- 
wiegend grössere  Yoriiu-ilc  darbietet,  dasa  wir  last  «HHMhK«nlirii 
von  letzterer  Methode  liebrauch  machen. 

Das  Sonnenlicht  wird  in  direc-ter  oder  rellectirter  Weise  zur 
Beleuchtung  verwendet 

Bei  directeni  Lichte  sitzt  der  zu  Untersuch' -noV  > 

gegenüber  und  neigt  den  Kopf  den.  Stande  der  Sonne  entsprechend 
ein  wenig  zurück.  Iir-i  tiefem  Stande  der  Sonne  bat  der  Pal  im ! 
*  in.'  mehr  gerade  Kopfttellong  einzunehmen.  Die  Strahlen  falle 
demnach  seitlich  vom  Kopfe  des  Beol  in  den  Kaclienraiini 

hinein.    Sobald  aber  die  Sonno  schräg  in  das  Zimmer  fällt  oder  /u 
hoch  steht,  kann  man  in  dieser  Weise  nicht  mehr  oder  wei 
nicht  ohne  erhebliche  Unbequemlichkeit  untersuchen,  man  BOSS  dam 
zu  dem  reflectirten  Sonnenlichte  seine  /uilm-ht  nehmen,     Mao 
fängt  dubei  das  Sonnenlicht  durch  einen  grösseren  BeoBÜberoeo 
gläsernen,  auf  einem  Stativ  drehbaren,  hoch  und  niedrig  tu  stellen« 


■■■■■■■■1 


dl  n  l  8—  10  '/.'dl  !» 

iri    da«  Licht  nach  einer   g« . 
d      Zd  11   nah«  dem 

Mi    nimmt    ittn  eiiifall-ink-n  Strahle  gegenüber  ausserhalb 
des  Brennpunkten  de«  Hohlspiegel     Wate,  da  er  anmittßlbai 
leiben  eine  Verbrennung  der  Halaorgai 

-•ii  Focofl  i-t  da*  Licht  selbstverständlich  am  inl 

eo,     i-ii:  -  imlii ,-ln-u  Planspiegels  statt  des  llohlspiej 

kuMii  man    toh,  jedoch  nicht  mit  Verth  il  neu.  Derselbe  mti 

jedenfalls  einige  Fuw  Dnrcl h  haben, 

Sonne  einen  grossen   Lichtschein   nach   bestimmten   Punk 

-Ute. 
Aim.Ii  der  Gebrauch  diea«  reflectirten  8onnenlich  niebt 

ohne  Dabeistände,  da,  selbst  abgesehen  ron  der  lussersl 
geiiden  Hitze,  -fii.'u  nach  kurzer  Zeil   bei  unserer  schnell  wech- 
i'ii  Stellung  zur  Senne  eine  neue  Position  vorgenommen  wer- 
den inusa,    also  namentlich   bei   länger  währender  Untersuchung 
oder  Operationen  lästige  Störungen  nieht  ;•:"  umgehen  :-ind. 

Will  mi.iii  sieh    innw    &     9onnenticfc  i     tdrung  bedie- 

so   schuesst    in. in    das   Ontersuchungszimmer  mit  h 
Läden,  hXast  etwa  in  der  niiin-.ii  Hälfte  des  einen  Flügels  ei 

ßhnitt    von    B   Zoll    Durchmesser  anbringen    und    be- 
festigl  dann  sasserbalb  des   Boa  nen   Holiostaton  in  einer 

ben  Wirikelateliang,  daet  die  auffallenden  801  m^sti-ahien  durch 
Loch  hindurch  in  das  Zimmer  geleitet  und  dann  mittelst 
i.'i  ä  iliclien  Ii  apparsten  gebräuchlichen  glä 

neu  iogeis  in  den  BaeLewaon  geaorfcn  »erden. 

Uebri.:ens  kann  man  auch  bei  hellem,  ireUealesan  Tages- 
lichte, sobald  nicht  gerade  das  Peaatn  des  1  ntersuebungszimmors 
durch   gegenüberstehen. h  verdunkelt  wird,    .sondern   viel- 

mehr eine  ii  währt,  selbst  das  einfache  reflectiits 

li.  in  ziu    Unter»««  Ii un^r  »«bra neben. 

Bienu  läset   man  das  Liebt   durch   die  eben   beeehriebeae 
Oefbung  des  Fensterladens  sinlUlea,  giebt  dann  dam  /u  Unter- 
nahe dem  l'enstn-,  und  v-.u  mit  dem  Racken 
L  ,-.u  dasselbe  gekehrt,  seinen  Platz   nid  langt  du  über  dessen 


Kiin*tlielic  lic! 

recht«  Schulter  einfallende  Lieht  mit  dem  ltorlexfcpiege-1  auf,  um 
dasselbe  wieder  in  'Jon  Mundraum  rollest ireii  m  lasen.  Der  U<>- 
fleispiegel  kanti  entweder  an  einem  zwischen  unseren  Füssen  stehen- 
den Stair.  »da  mittelst  i  pittei  zu  beschreibenden  eürihchai 
I '  nrichtung  an  der  Stirn  befestigt  werden. 

Bin  derartiges  Licht  kommt  natürlich  dum  Sonnenlichte  ol 
gleich,  es  ist  aber  i  Dtec  EinsteUang  tei  rucbuaj 

bei  welchen  es  sieb  rieht  um  Operationen  oder  feinere  l'.i  >l>- 
;u'liiuiigrii    bandelt,    immerhin    branchlmr.      K     i.i 

Tageslicht  ilurch  einen  an  der  Oeffhnng  angebrachten  Con- 
cavsniegel  noch  mobr  verstärken. 


Künstliche  Beleuchtung. 

Als  ich  im  m  iiut  April  18B2  meinen  nach  i  inen  Drei] 

;.mi  eenaferurrten  ^Mportabeln-Belenchtongaapperft*  ctem  int- 

n.  Pobiikmn  Kai  Beoniumg  empfahl,  exletirten  vmi  Meüw 

der  künstlichen  Beleuchtung.     Nach    der  l'hstemt   wurde  das  von 

einer  guten  Modermtew-IaiBpc  losgehende  Lieh!  mltteW  eines  ein- 

u  Befiel  i  und  OMM)  ronvergente  Strahlen 

in  den    taeheai&ou  _.,.- ■•■■  ■  -i  i'.-d ;  nach  der  Methode  suchte 

i  das  Licht  da  einfachen  Lampe  durch  eine   tot  der  PJu 
angebrachte  biconvexc  oder  pkn-confi  rstärken.    Zu 

in    l'riii  irtfl   auch  die  sogenannte  Nchuaterkugel,  di 

Lichtstrahlen  man  in  diroeter  oder  refleotirter  Weise  b 

Bs  würde  wertblos  sein,  alle  namentlich  nach  dem  F.inlin 
in   hiernach   construirten,  oft   nur  durch   ihre  äussere   Form 

leidenden  BelenchtungBapparate  besohreiben  zu  wollen, 
Da    Bedanke,    welcher   mich    bei   der   Conatruction   meines 
A]>]  .  Wi*  der.  dass  ich  den  weniger  Geflbten  ein 

die  Untersuchung  erleiebierBd  eres  Li<  btfeld  rersehoffen, 

das  damals  noch  kttfll  •  •  Qetfttb  billiger  nad 

damit   allgemein  zugflnglichei  len  woflti 


14 


iM  war.  i'in.'ii  möglichst  i  tram- 

in  Apparat  Im 

ng  und  Anerkennung,  welche 
i  Ikdeuchtungsapparat  in  In-  und  Auslände  gefunden  ha 
Es  liegt  mir  durchaus  fem,  behaupten  zu  «ollen,  das»  man 
BT  bestimmten   Vorricbtang  l  ffl  könne.     Dum 

\nderen  jenes  liwtrnment  am  besten,   an 
8ai  M  ial  gewohnt  hat,  wenn  es  nur  zweckmässig  con- 

gtruirt  und  gut  gearbeitet  ist     Ich  verfehle  daher  auch  niemals 
n^inen  larynguskopUchen  Vorlesm  I  praktischen  Unter- 

weisungen die  üblichen  Ueleuchtungsmethodeii  an  den  »CMchiedeaen 
Apparaten  in  bfotorilCBer  Heibenfolge  vorzuführen,  damit  Jeder 
ebne  eigene,  mühsame  Experimente  eich  ein  Urtbeil  bilden  und 
eine  Auswahl  treffen  könne. 

dem  Li  'iainen  dieses  Buches  in  erster  und  zweiter  Auf- 
haben sich  die  Beleuchi  iht-nngen  in  ihrem  Principe 
nicht  geändert;  nur  rück sichtlich  der  Form  sind  liier  und  da  d 
Apparate  aufgetaucht,  dw  alle  wohl  umständlich  beschrieb* 

i.  nur  in  den  Händen   de  de«  geblieben  sind.     Da 

Belenaabmg  einen  .sehr  wichtigen  Factor  bei  den  laryngoskopig« 
hungen  bildet,  so  halte  ich  es  für  xweckmä*?ig,  an  dii 
Stella  die  dahin  gerichteten  Bestrebungen  chronologisch   kurz   /u 
ern.'il 

rmak  war,  wie  schon  früher  hervorgehoben  wurde,  sehr 
bald  auf  die  Um  gekommen ,  dam  oft  mangelnden  Sonnonlic 
ein    künstliches  I.iclii  /u    -iil.-liluiren,   um   nngettOrt   arbeiten   zu 

Kr  brachte  zuerst  den  grossen  Küte'scliwi  Augenspiegel  in 
Verbinduni,'  mit  einer  Moderateur-Lampe  in  Anwendung  und  Hess 
dann  sehr  bald  die  von  da  ab  aUgetnafal  Im  Gebrauch  geblieb 

central  dorchbohiten  Beflexepiegel  (Beleoehrtangsspiogel) 

Cta    Durehm«   a  I  BO  Ctm.  Brennweite  infirtigen,  wie 

■olcbc  in  ähnlicher  Waiae  schon  Satele  umi  Boffmana,  Lotetet«: 
deaGebönif!  latti».   l)ie Dmcbbebrnng 

des  Spiegel-  h«-ii ,  dam  mm  immer  den  burynx- 

theii  4111  intensivsten  orleuchl  ,  dessen  Bild  derKobll 


B«taieMang. 


IS 


■  gerade  vermöge  Beiher  Skälnng  nirflefcwerfen  muss  und 
daas  der  zu  Beobachtende  In  jeder  dem  Bedflrfhisa  entsprechenden 
Stellong  iiihI  Lage  anteranohl  werden  kann.  Als  Befestigung 
wühlte Ozermak  einen  mit.  den  IJu <•  ko n filmen  gehaltenen  hölzornen 
Miiu.l  ■  t.ic-1  oder  Üe  Cramer'schfl  Stirnbinde. 

Stellvag  v.  Oarion    und  ttomeleder  befestigten  den  Re- 
gel   mittelst    eines    Niinsgelenkos    an    dem    Rahmen    ei 
starken  Brillengestelles  so,   daes  das  zuerst   exe.entrisc.li .    epfttei 
central  gehaltene  Lech  vor  das  rechte  Auge  ZU  stehen  kommt 

Bei  der  Selbstunlersiuliuiig  ■,  erfuhr  Czermak  ani&Sgfi  in  der 
möglichst  einfachsten  Weise,  lüden  er  sieb  mit  weit  geöffnet eu 
Munde  vor  die  Flamme  einer   im   einem    vertiealen    MessfngBti 

verstellbaren  Stndirbtmpe  setzte,  swiechen  &oge  und  Flamme  flinen 
\ugon  beschattenden  und  den  erleuchteten  Bachrora 
geladen   viereckigen  Planspiegel  (Gegenspiegel)  brachte,   wftb- 
rend  die  rechte   Band   den   Kehlkopfspiegel    clirigirte.    Bei 
Selbstbeobachtung  und  gleichzeitigen    Demonstration   b§> 
iinty.u  st  den  Kiite'sehen  Beleochtangsepiegel,  weichet  aal 

einem  Steift  bei  taa  von  ainer  Moderateur-liümpe  oder  der 

Banne  kämmende  Dicht  auf  den  im  Schlünde  fürten  Kehlkopf^ 

:  1  OOncentriri  und  von  da  auf  den  zu  beleuchtenden  Larviix- 
ranm  wirft,   Ein  an  dem  Stativ  in  ei  vnderW' 

Planspiegel  dient  dazn,  dass  der  Selbetbeobaohtei  glrichzeä 
Larynxbild  beobachten  kann,  während  der  zweite  Beobachter  Huret 
die  CantraKUfnung  des  eoneavon  Betooahtungaspiegehi  bliebt. 

Als  rtürck    einige  Zeit   nachher  auch  zur  künstlichen  Be- 
leuchtung überging,  zog  er,  wie  es  scheint,  zunächst  die  soge- 
nannten  Schuster  kugeln  und  zwar  unter  Benutzung  des  dir  < 
Liebtet   in  Anwendung,  gab  diese  Beleuchtungsmelhode   inde 
ld  wieder  auf  und  wandle  sich  dorn  Concai  .11.  welchen 

im    einem   etwas   compliciilen    iJe.-tell   (Dreifuss,    Klammen  or- 
riehtiniL'.  ..  r,  Nusagcdenk  de.)  liefest  igt  hatte,  diesen  abor 

auch   bei   .-einen    späteren  Uoterraehnngen  immer  beibehalten  hat. 
Ki  sagt  von  der  Kugclbelouchtung  sprechend  Folg 
.Ich  versnobte  einst  grosse,  hohle,  mit  Wasser  gefüllte  lil.is- 

tfcngi  ■         n  nnte  Seht  i  In  In  grossem  Mi  reiche 


i  tanata 

,111  I      ll.lll       !. 

,<l«i  ad   die   Strahlen   fall  *uag 

lichtes,  11  rorb«   nul 

»zu  I  bindM, 

_  i  ':<    Beleachtiungsarl  mittelst  Concavspiegol  und  meine*  Be- 
vrr'iifnt  jedoch,  abgesel: 
.rigkeit  des  Transportes  solcher  Kngelapparate,  wegen  der  gros- 
aLichtintenritfi(  und  auch  'laniui  den  Voi7.ug,  «eil  man  • 
.vollkommen    in    der  Rand   hat,  in  jed  n    Moment  da  auf 

.beliebige  Stollen   zu    werfen,    was    bei    einem  Kugulappurat    ai 
„der  Kall  Iai* 

Störk,  wie  BDI    ..inen  im  Jahre  1850  veröffentlichten  Mit- 
tlieilungeii  „ZurLarjQgQBkopie"  hen  »rgebt,  benutzte  anfangs  gr 
HoUapfegel,  ging  aber  bald  zur  Bchusterkugel- Beleuchtung  Q 
und  I  tfetbode  , «weh  mit  besonderer  Vorliebe  beibehalten.— 

Auf  den   Gebrauch  der  Kugelbelouchtun 
noch  suroekommeib 

Im   Jahre    1860    -'.hen    wir    diu    ersten   Apparate    mit   einer 
bi v.Mi,  l.iu  .i-  von  Lew  in  und  Kristollei  benutzt,     Der  an- 
fangs sehr  viel  llaiinj  einnehmende  Kasten  kui    Abblendang  des 
darin  befindlichen  Lampenlichtes  wurdo  spater  in  kleinerer  Fe 
narli  Art  der  Wagealatenien  dargestellt    Auch  fügte  m: 
ursprünglich   an  einem    isolirton  Stativ   befestigten   i 

Beleucbtongalaterna  selbst  bei,  mittelst  eines  an  dieser  be> 
einfachen  oder  doppoltgliedriges  Armes. 
•  lini  in  Breslau  rerOffeatlicbte   1861   seine  «■ 
Arbeit  über  Hhinoskopic  undPha  opie  und  be  chrcibl  darin 

gleichfalls   einen  Helcuchtungsiipparut   mit  einer  biconTOzen  Linse 
d  au  einem  Stativ  befindlichen   B  ;'oL 

Ich  selbst  habe  mich  auch  beim  Bsgi  liner  laryngosko- 

pischen  Ihltigkeit  gleichfalls  eines  Apparates  mit  biconvexor  Linse 
bedient.  —  Kor  Verstärkung  des  richte*  bedfafen  alle  di< 

Flamme  beflndliohen  BeverWa 
Koora-Bouronilloa  in  Paria  besehreiW  1861  "inen  Lii 


■  Köiuili-!,,    i:.-l«qcbtang. 
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Apparat  mit  1 1 .. l ii - j . ..  «  mehr  zur  Selbstbeobachtung  zu 

dienen  scheint. 

1862  giebt  v.  Bruns  in  Tübingen  die  Besrhr»iliung  eines 
Apparaten  mit  alneT  pianoonvexen  Linse.    Die  dazu  erforderl 

Modc-r;iU;in--L;:ui|i"    i.sl,    M.-lir    eompUoirt    durch    eine    Kinrii  Im 
he    die    Flamme   mittelst   Zuführung    von   Sauerstoffgas 

.  -i  i  k  . -l  i    goll. 

In   aeiii'-i    späteren    Arbeit    I86fi    ,,L)ie   Lai  opio    und 

die  laryngoskopiecbe  Ohirurgl  iflebll  v,  Hmns  wieder  einen 

kleineren   Apparat   mit   zw  im   j >1.j.ii  -  oonvt>\CMi   Linsen,    welcher  mit 

isohlnsj  einer  einfachen  Petrobram-Iiampe  13  Thal«  kos 
soll.    Dieser  bebe  Preis  Surfte  schwerlich  tu  der  Seitens 
Herrn  v.  Bruns  ;.•  htan  ireitttten  Verbreitung  bei  trag 

Dessen  grosser  Apparat,  welcher  ohne  Zweifel  ein  Enteneires 
Licht  geben  mag  und  dem  man  an  und  für  rieb  seinen  Werth 
nicht  absprechen  kann,  möchte  indessen  mit  seiner  bSehst  eomptt- 
sn  Hinrichtung  (specialle  Lampe  mit  Kalkeyiinder.  Gaelcitang, 
G  us  n  in  et  er  für  Banerotoffgas  etc.)  noeb  weniger  dazu  beitrag 
das  Studium  der  Laryngoskopie  zum  Gemeingut,  Bei  Aerzti 
machen. 

Selbst  de*  Arzt,  welcher  diese  Kunst  ZU  Seinem  Bpeoial- 
ntudiiiiu    inuclieu    will,    DUS9   in   der  Tbat  BÖhoo  loa 

irmen  Kosten  zurficksohrecketii  welche  mit  der  Einrichtung  eines 
v.  Brnns'aeheb  laryngosl;  rknüpft  sind,  abge- 

sehen dav-iii.  dam  zur  Vorbereitung  and  lii-l.indiialtiint,'  dl 

Apparate  ein  apecieller  Assistent  erforderlich  sein  dürfte. 

Auf  Kosten  klinischer  Anstalten  lassen  sich  solche  I » i 1 1 .*. : ■  ■ 
allerdings  leicht  beschatten  und  unterhalten;  ein  Privatarzt  wird 
dies  nur  selten  ermöglichen  können  und  wollen,  Aus  diesem  flrande 
bin  ich  auch  von  jeher  darauf  bedacht  gewesen,  den  laryogonko* 
pischen  Instrumenten-Apparat  immer  mehr  und  mehr  zd  raroin- 
Eaohen,  statt   ihn  zu  coznpüciren.    Die  Erfahrung  but  denn  auch 

ebrt,  das«  man  mit  Hülfe  meiner  und  der  froher  gebraud 
lieben  einfachen  and  verhaJtnissm&ssig  billigen  Einrichtungen  einen 

i  erfreulichen  Ausbau  der  laryngoskopiachen  rechnU  EQ  Stande 
gebracht  hat  und  de  selbst  einem  besohaftigten  Praktik« 

Tobalü,  LiryuKuik»|.io.    S,  AuB. 


llUfc»  R«l«4.timß. 

möglich  wird.  lieh  von  dieser  Special  ifll  der  in  im  \N  i^sm»- 

•■v.(ob8  du  imi   l. ■■;■  htigkeit  und   o 

besonderen  Kostenaufwand  anzueignen. 

rar   Voltolini    der   Ernte,    welcher   da 

i  B€leuchtiingsa|i)>ar  »ff  fflr  g 

besondere  Fallt-,  namentlich  für  rhu,  ugen  zu 

ver»Uik<:  Kr    bemerkt   aber  auch  auf  Seit«   12  seiner 

schon  erwähnten  Abhandlung  Folgendes: 

„Man  hat  auch  noch  das   i1  ad'acbe  Lid»!  den; 

,«b  giebt  allerdings  eine  vorzügliche  Beleuchtung,  nur  ist  es  von 
.unriatfirlidi  weisser  Farbe,  auch  eeine  jedesmalige  Herstellung 
.umständlich,  da  man  tl  demselben  allezeit  Sauerstoff  nöthig  hat. 
.ebenso  n  i  im w  jedesmaligen  Biteong  «'inen  neuen  Kalkcylinft 

i    in    Uyden    beschreibt   in   seiner  Arl 
Kehlspiegel'  Leyden  1864  an  dem  Kopfe  zu  befestigenden 

einfachen  Reflexspicgel,  eine  Vorrichtung,  welche  ich  in  ähnlicher 
Weise    bei   I  hang  solcher  Patienten   k-nutze,    welche  das 

Bett  nicht  verlassen  können. 

Morell  Mackeime  in  London1*)  benutzt  eine  BeleuofatungS- 
mg  mit  plan-conveier  Linse,  welche  aof  jedem  einfachen, 
»11   einer  Keru  i.  uohter,   auf  eine  Oel-  oder  (ias- 

lampc  mittelst  zweier  federnder  Arme  gesetzt  werden  kann. 

un**)  in  Erlangen  hat  kürzlich  seineu  seit  längerer 
Zeit  bei   den  laryngoakopiecben  Cursen  benutzten   Apparat  des 

D  beschrieben.    Ich  verweise  auf  die  betreffende  Stelle 
Archivs  und  bemerke  hier  nur.  daai  der  ganze  Apparatencomplex 
au«  einem  Tisch,  einer  Lampe,  Laterne  von  Dub»sci|  mit  2  RAhran 
für  Sauerstoffgas  und  Leuchtgas,  aus  einem  Gasometer  und  Arm- 
stoh]  bestellt  und  an  bsigkeft  den  v.  Bnms'scbea  Apparat 

weit  fibertrifft,  jedenfalls  aber  ebenso  nur  dm  klinischen  An- 
stalten oder  den  Specialarxten  zugänglich  sein  kann,  da  Lampe 
und  Laterne  allein  obas  die  übrigen  Bequsiten  bei  Dubotu-q  300 


»;  Itooksufo,    Tlio   an©  of  Um   Uryiigosl<©|»e   in  <li«*Ma   üf  Üie  UirooL 
I-oniion  IC 

•*)    Deutsch*»  Archiv    ftir  kliiiijclie  Mo<lixin,    raligirt    »v!l    |'n>f.  ZicatMCn 

.um»  Prot  Ztnksr,  IV.  Bd.,  2   Belt,  I8G8,  S.  «1 
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Fr«,    kosten    und    ausserdem    dii 

Apparates  (Herstellung  des  SaueratolVgases.  Erneuerung  der  Kalk- 

cjlinder)  äusserst  kostspielig  ist, 

Die  einlinsigen  Beleuchtunga-Apparato  haben,  wie 
ffil  gesehen,  im  Laufe  der  Zeit  lnarmichfaehe  Aenderungen  hin- 
rfchtäich  tlavi  äusseren  Form  erfahren. 

Die  Schwierigkeit,  solche  Apparate  bei  ihrer  Grösse  vorkommen- 
den Falls  ohne  Belustigung  mit  sich  fuhren  zu  können,  sowie  der 
Umstaud,  dass  die  Aufstellung  derselben  umständlich,  die  Ein- 
stellung dos  Reflexspiegels  wenigstens  bei  einzelnes  zeitraubend 
ist,  da  man  nicht  in  jeder  Entfernung  von  der  Linse  oin  gleich 
gutes  Liebt  findet,  mithin  solch  ein  Apparat  bisweilen  nue  unge- 
nügende Beleuchtung  abgiebl  und  der  Wunsch,  «renn  thunlieh, 
bei  möglichst  intensivem  Lichte  ein  b*oi  jeder  Keflexspiegel- Ein- 
stellung gleich  helles  Lichtfeld  zu  erzielen,  veranlassten  mich, 
einen  Apparat  zu  construiren,  der  zunächst  von  allen  Uebel- 
at&aden  de«  Knlioaenejstems  frei  sein  und  zweitens  hinsichtlich 
seiner  Traiisportabilität  eine  grössere  Bequemlichkeit  darbieten 
sollte.      Ich    glaube    diese   Aufgab  b    Anwendung    des   Divi- 

liü.-cii-ystems   vollkommen   gelöst  zu  haben.     Mein  Apparat  hat 

in  kurzer  Zeit  durch  seine  überraschend  grosse  Lichtintenei- 
tftt  und  seine  bequeme  Handhabung  überhaupt  bei  dem  gros 
Theile  des  ärztlichen  Publikums   schnelL  Eingang  verschallt    und 
des  Btnlinsensjstem  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt. 

Mein  Im  April  1862  veröffentlichter  grosseren  Apparai  bat 
folgende  Einrichtung.  Zwei  starke  Convexglttser  e  cmd  ä  von 
gleichet  Brechung  (7  Ctm.  B  itej  stehen  in  einen  MJossJ 

luhus  gefaest,  dicht  am  Lampencyhnder  voreinander.    Ein  Hing 
trenn!  beide  bis  auf  eine  Linie  Entfernung,  damit,  sich  d 
Bachen  nicht  reiben.     Eine  dritte  Linse  g  von  >  Apertur 

und   13  Ctm.  Brennweite  bildet  den    Ausgangspunkt  der  COH 
genten  Strahlen.    Der  Apparat  kann  auf  jede  gewöhnliche  Schiebe 
lampe    gesetzt  werden.     Zur   Erlangung  -i.      intensivsten    Li 
hat  man  nur  dafür  Sorge  zu  tragen,    dasfl  mittelst  de 
Bildlichen   Schieben  je  nach  Grösse  der   Lampe  die  nach    b 
liegende  Linse  e  bis  dicht  an  den  Lampeneylinde] 

2* 
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h  muas  WTor  der  Apparat    o  ;i  ifgi  •    i 
das*  Sei  Ki  i     ■ 

fallt',  die  durch  die  boritontal  puncli 
bewegllclj  liedrige   krm  m  Rodet,  wie  in  der  7 

sehen  ist,  jeden  Hialb  des  Oelbohultcr«  der  Lampe  a 

Befeetigung.     B-  I  er   lüinigung  der  beiden   Linsen   c 

und  -/  wird  der  Apparat  ba  »1er  geschraubt.   Die  grössere 

äussere  Linse  $  kam  tn  gleichem  Zwecke  noch  Kntfernung  des 
Uingea  /♦  herausgenommen  wenlen. 


/• 


Der  coneave  Beleuchtung?-  oder  Iteflexspiegcl  i  TOB 
7j  Cbn.  Diinlim  20  Otii).  Brennweite  aoa  Glas  gearbeitet, 

mit  reinem  galv,  pitirtem  Silber  belegt  und  in  Metall 

gefaaat,  ist  in  seiner  Mitte  durcbbofert  und  mit  einem  ea.  10  i 
langen  Stiel  verrohen,  um  ihn  davon  ffifl  Schraube  s  beliebig  hoch 
iiiul  niedrig  der  Apertur  des  Beleuchtungs-Apparatcs  entepreeband 
stellen   U  können.     Dia  bisweilen  erforderliche  Rückwärts-  oder 
neigung  de  ia  vermittelt  ein  an  seinem  Rande  o 

bcGii'lli  »g  des  Spie- 


K&osÜlehc  Beleuebta 


21 


rMlig  öbi  i  B            da  man  d  i>  llaog  durch  den  be 

lieben  Ann  selbst,  mit  Leichtig  m.    Dcr- 

•  '1  aU9  Mo  tu  II               it  Bind  ini/.\\vrkni;i-oi:;-   und   nicht 
mehr  im  Gebrauch. 

Kg,   ||. 


Denjenigen  Aeratofl,   «reiche  t&glich  bei   sieh  zu  Baase  eine 
lere  Zahl  von  Patienten  hinteeiaandet  rä  untenmehen  haben, 

\ irkong-    De»  Seflsaspiego]  snetolot  !i  uugangalini 

siebend,  dt  Tubus  und  Lampe&tni  iu  <\vt  Zeichnung  wi  lang  au 
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Künntlicbo  Btleucbtuag. 


empfahl--  i'ii  die  Anwendung  ein«  S 

wie'  ibildung zeigt.  Durch  i.lnriclitung  kann 

man  namentlich    bei  mt  durch   leicht* 

[erbeiregong  dein  ganzen  Apparat  jed 
geben,  ohne  zuvor  die  Instrumente  aas  der  H;  1  zu  mQi 

Stellstange  lur«  b  die  an  den  Tisch  zu  befestigende 

einerne  Klammer  F  und  kann  durch  ei  be  0  in  jeder  der 

Körpergröße  de«  l'ai  ienden  Hohe  festgestellt  wer- 

den. Der  gleichtun*  metallene  au  der  Stuugo  auf  einem  Hinge 
drehbare  horizontale  Arm  //  enthalt  eine  gleichfalls  drehbare 
knrae  Bis  [eher  die  Lampe  wio  auf  ihre  gwwöbn- 

etst  und  bra  ibl    irird.     D 

zontale  Arm  //  1  lieb  nnd  kann  die  Lampe  sammt 

Apparat  unmittelbar  auf  die  verücale  Steilhange  K  gesobrt  wer- 
l.'m  beim  Aufsetzen  dr  -  \pparates  ein  für 

aal  die  richtige  st.  1  haben,  d.  b.  eine  Stellung,  in 

v..  Lchi  1  ohe  Mittelpunkt  der  Linse  gerade  der  Kernliamme 

enfaspi  .      MD  man  in  die  Hülse  der  Lampe,  welche 

für  gewöhnlich  den  MoasJngring  '    1  91  >cl 1  ein  »1  I  1 Iiend 

hohes  Metall-  oder  HoU  ufAgt,  auf  welches  j<  der 

Behieber  A'  zu  liegen  kommt. 

Der   dreigliedrige  Arm   K  droht  sich    unmittelbar  auf  der 
Hülse  8. 

darf  mich  diesmal  des  bisher  zu  fjon  i<n  m  ine  Apparates 
geführten  Vergleiches  zwischen  drei-  und  einl inaigen  Apparaten 
für  überhoben  eraohten,  naebdem  Ben  Pl  Burow  sen,  diese 

Frage   in   einer  liisehen    ibhandrung   über   Beleoehfun 

träte*)  erschöpfend  erledigt  I 


-Ixt   l'.r-l-u  kpptttt    rOD   l'nrfOM«  Büro»  seil    iu  So.  XVIII. 

:;■:    1 -:',  . 


KomtlklH  !'<ifu«. htujjg. 


Mein  Taschenlaryngc-Bkop. 

Es  war  mir  bei  Benutzung  meines  vorhin  besprochenen  gr8 
reo  Apparates  immer  noch  der  Wunsch  geblieben,  diesen  in  noel 

kleinerer  Form  und  deingemäss  noch  billiger  dargestellt  zu  sehen, 
um  einerseits  auch  denjenigen  Aerztcn  die  Beschaffung  desselben 
zu  erleichtern,  welche  bei  geringerem  Untersucliiingsuiaterial  nicht 
mit  Unrecht  den  ohnehin  schon  kostspieligen  Instrumenteiivunal.h 
ohne  Noth  zu  vertheuem  sich  scheuen,  als  namentlich  andererseits 
dahin  zu  streben,  dass  man  dea  ganzen  Apparat  in  die  T;i 
stecken  und  ohne  Unbequemlichkeit  bei  sich  führen  kann.  Dass 
mir  dies  ohne  Beeinträchtigung  si  in  r  bisher  anerkannten  Licht- 
intensität gelungen  ist,  davon  zeugt  die  allgemeine  Benutzung 
und  Verbreitung,  welche  derselbe  gefunden  hat. 

Der  Apparat,  durch  den  Instriimentenmaelier  Windler  bier- 
selbst  mit  einer  Sauberkeit  und  Accuratesso  ausgeführt,  wie  wir 
dies  von  allen  seinen  Instrumenten  und  Apparaten  gewohnt  sind 
und  jetzt  sammt  Selbstbeleuchtungsvorrichtung  für  9  Thlr.  käuf- 
lich, wurde  meinerseits  am  27.  April  1864  in  der  Sitzung  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  deniön-ini;.. 

Die  Einrichtung  des  Apparates  ist  einfach  folgende:  Eine  so- 
wohl für  die  kleinste,  als  für  die  grösste  Oel-  oder  Gaslampe 
passende  Messinggabel  wird  an  dem  betreffenden  verticalen  9 
dal    mittelst  einer  Bchraubi;  so  befestigt,  dass  dieselbe  sich  mit 
ihren  Schenkeln  im  ief  Kernflamrae  befindet,  wrotnit  so- 

ich  die  sntareffeadfl  Stellung  rar  die  optische  Aie  der  Linsen 

gefanden  ist.  Hiernach  streift  man  den  braun  lackirteu  Blcch- 
manttfl  (in  Form  sin«  ffalboylindere  gearbeitet)  mittelst  der  inner- 
halb befindlichen  beiden  Oeeea  über  die  Gabel,  nachdem]  man  iu- 
re* den,  die  drei  Linsen  enthaltenden,  konischen  Mcssingtubu. 
dem  grossen  Loch  des  Blechmantels  durch  Bajennetverflohlusa  be- 
festigt hat,  und  stellt  dann  die  seitliche  Hessingschraube  (est. 
Zuletzt  wird  der  an  dem  unteren  Ende  des  Blechnianhls  befind" 
liehe  null  ,in  einem  i.'harnier  bewegliche  eingliedrige  Arm  in  die 
hurizoutale   Stellung   gebracht  und   der   Keflexspiegel   in   di< 


K  ouUielM  Eklend  taug, 

hineingesteckt.  \\  |  u  meinem  grßssoren,  so  Ut  auch  an  diesem 
kleinen  Apparal  der  scharfe  und  liberal]  gleiehmässige  Lichtkegel 
durch  dl  rechende  Beschaffenlieii  da  Ausgaugslinse  xu  Wege 

gebracht  und  giebt  das  hierbei  gefundene  Verhftlfcniae  der  drei 
Linsen  zu  einander  dem  grossen  Apparat  nichts  un  desseu  Leucht- 
kraft nach.  Die  Brennweite  der  beiden  innern  Linsen  betragt 
5  Ctm.,  die  der  äussern  71  Cfcn 

in. 


£*-;::■. 


I  in  bei  erforderlicher  Huber-  oder  TiafereteUung  der  Lumpo 
das  jedesmalige  Abnehmen  de3  Beleuchtung^ -Apparates  zu  ver- 
meiden, empfiehlt  es  sich,  an  der  Hülse  dos  Zuloitungsrohrcs,  welche 
röhnlich  zur  Aufnahme  des  Messingringes  der  Milchglas glocko 
dient,  einen  entsprechend  starken  Eisen-  oder  Messingstab  a  an- 
zubringen und  an  diesem  die  Gabel  zu  befestigen.  Es  lässt  sich 
dann  der  betreffende  Lampentbeil  «imrat  Apparat  mit  Leichtig- 
keit gleichzeitig  höher  oder  niedriger  stellen. 

Der  Apparat  befindet  sieb  iu  einem  säubern,  mit  Sainmet 
ausgelegten  Etni  ren  3  Zoll  Breite,  5  Zoll  L&nge  und  2]  Zoll 
Höhe.  (S.  Fig.  III a.) 

Da  von  einigen  Laryngoskopikern  die  Glaskugel  mit  Vor- 


K  u ii  -• : :  bo  Bei 
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I i •  t ••  sei  künstlichen  Beleuchtung  rcftreadet  wird,  10  erseheint  es 

mir  zweckmässig,  noch  einmal  hierauf  rarüekrafcommen  und  eine 
derartige  Einrichtung  hier  näher  zu  be-preehen ,  um  BO  mehr  als 
diese,  wenn  auch  nicht  transportabel ,  BO  doob  die  billigste  unter 
allen  Methoden  i-t. 


Die  Benutzung  des  directen  Kugclliclites  lassen  wir  biarbol 
unerwähnt,  da,  abgesehen  von  mancherlei  Unbequem] ichkeitea  und 
Unzulänglichkeiten  für  den  Untersucher,  der  Patient  selbst  in  zu 
unangenehmer  Weise  durch  das  blendende,  nicht  in  einem  scharf 
begrenzten  Tiiclitkogel  entgegengeworf'ene  Licht  belästigt  wird. 
Man  wühle  ditlii'i  immer  das  reflectirte  KugeUicht  und 

iirlilt  sich  dabei  nach  dem  Vmgange  Derlei"*  in  München 
vorzugsweise    der  Gebrauch    einet    möglichst  grossen   tflas- 
iii  Dardhi  10— 2ä  Ctm,,  damit  die  Vereüiigung»- 

punkte  Sei  Strahlen  des  mittlem  Lichtkegels  iu  möglichst  weitem 
Abstände  von  der  Kugel  hinaus  gon'irkt  irardea  and  oe  nicht  nütbig 
igt,  v, ie  bei  Heineren  Kugeln,  sie  in  die  unmittelbare  Mulm  des 
Unter.s'in-hers  ode  tranken  ED   bringen.    Man  sammelt  also 

He  jenseits  ihres  VeremiguagewinkelB  wieder  divt  werden- 

den Strahlen   des   mittleren  Lichtkegels  mit  dem  Kellexspiegel   in 

bem  Abstände,  da.s  man  ein  scharf  begrenztes  Lichtfeld 
lin-ii   D  Gtm.  Durchmesser  erhalten  mosa     Der  Untereuchende 
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wird  hierbei  sauiuit  seinem  Patienten  mindestens  3-4  Fun 

-.ichtungsapparate  entfernt  win  Die  richtige  Stellung  der 
Lampe  hinter  der  Kugel  in  Retreff  der  rJöhe  und  Ferno  ist  nach 
wenigen  Versuchen  bald  aufgefunden. 

Dil'  Lampe  kann  auch  mit  einem   Revcrbere  Töwehen 
um  die  nach  der  entgeg  e  Jivergiren-i  ihlen 

zu  NUimelD  und  gegen  die  Kugel  zu  lenken. 

Da  rin  derartige«  intensiv  gefärbtes  Liebt  hei  der  lieurtheilnng 
der  Farben  verbakuisse  störend  wirken  kann,  so  bat  Oertel  ein« 
Correction  dieser  Liohtqaells  in  .sehr  zweckmässig-r  Weise  dadurch 

it,  da»s  er  die  Strahlen  durch  «in  blaues  Medium  gehen  lasst 
..     in      ii. N'     weisses  Licht  von   eonsUinter  Stärke  erzielt. 
Oertul  nimmt  blenui  niehl  einen  blauen  Lampcneylinder,  son  i 
füllt   dio  Kugel    mit   einer  Lösung   von  schwefelsaurem   Kupfer- 
oxyd- Ammoniak  in  dMtfllirteirj  Wasser  unter  Zusatz  von  ein! 
Tropfen  Ammoniak. 

Micken  wir  Doch  einmal  auf  die  verschiedenen  Bcleucbtungs- 
nnen  wir  bei  all  das 

Bestreben  er  einen   reehi   hellen  Lichte  auch  ''in  m9glielnl 

grosses  Licht  feld  zu  gewinnen,  damit  wir  sowe  iiso, 

als  für  chirurgische  Operationen  einen  vollen  Ueberblick  von  der 
ganzen  Larynxhöhle  vor  uns  baten, 

Das«  dieses  Postulat,  mittoltl  eines  einfachen,  mir  einen  sehr 
kleinen  Lichtkegel  gebenden  Refleispiegels  nicht  gleich  gm 

tri  werden  kann,  ist  selbstverständlich.    Immerhin  <bte 

ich  namentlich  den  schoi.  iren,  ausser  Hau  e  practicirendes 

■tfii  den  Ncbengebrao  derartigen  Spiegels  als  unliebes 

lascheD-IiH(iuni«;ni,  dringend  empfehlen.  Man  findet  in  der  That 
in  manchen  Haushaltungen  eine  sehr  düiftige  Lampe  oder  auch 
bei  der  jetzt  baflflgen  Verwendung  des  Gases  k<in  d  andern  trans- 
portabeln  Lichii|uell  als  eine  Kerze,  einen  Wachsstock.  I*t  man 
nun  in  solcher  .Situation  mit  einem  K  _fel  und  einem  Kehl- 

k"i'fspiegel  versehen,  so  lfisst  «ich  wenigstens  eine  ungefähre,  ■■ 
hmii.  lies  i  ■' .  ■.  -  - 1  •  j  i    -iiler  der  Larynxhöhle,  vor- 

nfihmr-n,  oder  man  ist  im  Stande,  «ine  controllirende  UnterBuehong 
nach  bereits  zuvor  sicher  gestellter  Diagnose,  selbst  Touchirungen  etc. 


stlicbe  Bolcucfatung. 
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vorzunehmen.      !'.  •  Taschen  -  InstrUBM  snl    wlbst  die 

Semeled  er  Vhc  Brille  nielit  transportabel  genug  ist,  so  bediene 
ich  mich  eines  ganz  einfachen,  mit  zwoi  Oesen  versehenen  Retlei- 
apiegels,  welcher  mittelst  einer  starken,  um  den  Kopf  reichenden 
GumnÜBOuDUi  vor  der  Stirn  fixirt  gehalten  wird.  Damit  der  Seh- 
uiiikri  stab  mit  den  reflectirten  Strahlen  vereinige,  braucht  man 
dem  Spiegel  nur  eine  kleine  nach  abwärta  gerichtete  Neigung 
durch  einen  von  oben  her  dahinter  gesteckten  kleineu  Papierknaucl 

ZU    gehen. 


Noch  eine  kürzere  allgemeine  Betrachtung  mochte  1 1 i i ■  i-  an  der 
Stelle  sein,   umso  mehr,  als   die  perBohiedciien  Methoden  der  Be- 
leuchtung in  rie-m- ni-  Zeil  Seltene  jüngerer,  strebsamer  Lnryngosko- 
piker  (-um  Gegenstande  sehr  umständlicher  physlkali&ch-mftthemn- 
tSacher  Untersuchungen   gemacht   worden  aind.     So   schätzenswerth 
ie  Bestrebungen  an  und  Für  sich  sein  mögen,,  so  fördern  dl 
doch  audoror  Seits  das  [nterasse  Rh?  di>   Laryngoskopie  und 
n  Technik  keine- wrires.    Es  Bind  übrigens  erfahrene  Laryngo- 
akopiker  Über  diesen  Punkt  längst  hinaus  und  kaundie.se  technische 
im   Grossen    und    Grenzen    wohl    als   geschlossen    betrachtet 
werden. 

Ander  Hand  der  bisherigen  Apparat«  Ist  dir  Liuyii^oioii-ie  in 
rerMItnlesznassig  kurzer  Zeit,  wie  kein  anderer  Zweig  der  Medizin, 
gefördert  worden;  im  Laufe  der  letzten  12  Jahre  wurden  ohne  jede 
Schwierigkeit,  ja  mit  vollendeter  Sicherheit  die  schwierigsten  Diagno- 
eilt  und  rollende  hat  die  laryngoskopische  Chirurgie  die 
glänzendsten  Trlnapf«  gefeiert.  Wem  allerdings  techuisnhes  Qe 
and    i'  irtigkeit    im  Lnrynguskopiren   abgeht,   der  wird  auch 


rUi<ae  B«leu«htaog. 


an  der  Hand  der  ■■■    teo  Uc  D  chtni 

und  darf  die   cijr  trat  cor   l 

legt  weri 

Was  die  Einfachheit  der  Hiilfsapparato  betritt"!,  hü  wird  mau  darin 
wohl  Hiebt  Anlast  nur  Klage  finde i. 

Auch   ich  glaobe   mit  der  ConBtroction   eine*   ncglicblt  hand- 
lichen and  portativiii  Apparates  von  Anfang  an  «Ins  Bestreben  kund 
gegeben  zu  haben,  die  Laryngoskopie  so  viel  als  möglich  tu 
einfaebon  und  dieselbe  dadurch  gerade  dca  Kreisen  der  ht-M-hafti« 
ten  Praktiker  eo  r  an  machen.    Diese  meine  Ansicht  B 

schon  in  der  ersten  Auflagt  meines  Lehrbuches  ihre  Bestätigung 
null  bat  mein  Laryngoskop  eine  -  •  überaus  weito  Verbreitung  ge- 
funden, 8o  kann  ich  dnrin  uur  mit  Freuden  eitio  Gcnugthnana 

uii'in    IJi-.- 1  n-l.iii    In, 

(f  ebrigen*  vei  vreges  den  aller  einfachsten 

Untersuchnngswcisen  und  werden  sich  meine  (Schaler  entsinm 
ich  bei  hellen  klart  n  Tagen  sogar  bei  einfachem  Tag'  -,i- ei- 

gne   man  doroh  den  moudföraiigen  Ausschnitt   ciutr  i-Vneter- 
lado  einfallen  läset,  zn  untersuchen  pflege,  und  dnss  ich  überhaupt 
iI.ti    Greflbteren    den   Gebrauch    des    einfachen   Reflex  Spiegels    bai 
iaea»Lampen  Lbet  Kerzenlicht  empfehle.  —  Pur  Tages- 

licht zieh«  ich  die  Benutzung  eines  grossem  Reflex- 
■  ■  gel»  von  12  Cttu.  Durchmesser  und  17  Ctm,  Brenn« 
weite  vor.  du  ein  solcher  ein  helleres  und  grössere« 
Lichtfeld  gewahrt  Aber  nicht  überall  darf  man  diese  einfachsten 
llrlniditiingsweisen  in  Anwendung  bringen  wollen. 

Wir  müssen  eben  midi  die  schwierigem  Fälle  im  Auge 
In  lui.lt  in    und    noch    mehr    die    Zahl    aller   der    Praktiker, 

ehe  bei  seltener  Belegen  heit  zum  Laryngoskopien 
nicht  Virtuosen   in   der  ll-.i  ndhubuug  des  Spi 

.  nen.  —  I  e  wie  für  den  Ai  iberhaupt  ist  es  nach 

meinen  Erfahrungen  von  besonderer  Wichtigkeit,  sich  eines  Be- 
lenebtangS'  in  peeto  eine«  Llnsen-Apparatei  /.u  hodicmMi,  da  das 
grossere  Licbtfeld  das  Auffinden  des  Spiegelbildes  erleichtert  und 
r  die  anderweitig  zu  Überwindenden  Hindernisse  schneller 
hinweghilft. 

Beibat  für  den  Laryngoskopikcr  rotn  Fach  ist  es  vortheilhaft, 
das«  er,  wenn  nicht  gerade  Bonnenlloht  xu  Gebote  steht,  sieh 
solcher Ueleuehtungsweisc  bediene  und  zwariu  einem  völlig  dun- 
keln Räumt'.  Nur  SO  können  schwl  irur- 
giache  Fälle  zum  günstigen  Absebluns  gebracht  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkt«  aufgehend  und  auf  Grund  festste- 
hender TbaUacheii,  dass  bei  Untersuchung  heikler  FulL  und  vollends 


htomg. 
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bei  Entfernung  von  Polypen,  den  anerkannt  schwierigsten  Operatto- 
der  Chirurgie,   auch  die  kleinsten  Unbequem- 
lichkeiten and  mangelhafte  Einrichtungen  dM  Annameatariuau  siö- 

■  i    and    hindernd    ein«  irkeu  ,    halte    ich   :i ik-Ii   diese   drille   Aullage 

meines  Lehrbuches  durch  Empfehlung  uud  Beschreibung  eine«  so- 
genannten   laryngoakopiachen  Oabiiictx    vervollständigen  eu 
übt. 

Bin  aolchei  dunkler  Bann  lai  dem  Laryugoekopikcr  oben  so 
unentbehrlich  li:ilmo.-koj>ikfr  und  wird  es  kaum  einen 

Patienten  so  nii  drlger  Dcnkungsart  geben,  das»  er  meinen  konnte, 
der  Operateur  wolle  durch  ein  inagiBchos  Licht  in  einen  dunkeln 
Räume  riiii.ii  zauberhaften  Eindruck  hervorrufen,  hierdurch  imp  I 
rdreu  oder  gur  einen  gewissen  Nimbus  an  seine  Th&tlgkeK  knüpfen! 
Einen  Bolchen  Vorwurf,  wenn  er  je  von  ärztlicher  Seite  her  «mit 
inii-  ■<■  [ob  :i n  dieser  Stelle  Ixo  Namen  aller  ahrenhafien 
[rachgenoeeen,  welehe  das  Lampenliobt  nicht  entbehren  zu  können 
glauben,    verächtlich    zurückweisen.      Et   wäre   nur   geeignet   einer 

die  TiiliiliiliViilii.it    oiaes   sehr   einseitigen  und  initt-ebi 
SpeoialiBten    zu    kennzeichnen    und    arn.lci'-i  den    kläglichsten 

Keflcx  auf  den  Urheber  eines  so  feigen  Manövers  zurückzuwerfen. 
[ob  darf  bei  meiner  sehr  ausgebreiteten  Tuätigkeit  wohl  ans  reieh- 
liohei  BrfahruDg  sprechen  uud  ich  kann  sagen,  daes  von  den  Tau- 
senden, die  lob  bei  r/aganst  trüber  Tage  bei  Lampenliobt  in  dnnklco 
Kimmern  untersuchen  oder  operfren  musste,  sieb  Niemand  gefunden 
hat,  der  bei  Feststellung  der  Diagnose  oder  bei  Vornuhiuc  einer 
Operation  einen  im  obigen  Sinne  angedeuteten  Eindruck  gewonnen 

hitti .  Belfast  der  ungebildete  Tiicii  des  grossen  Pnblikoma  weiss 
■  bald  die  wirkliche  Lei- tungsfShigkoll  ron  schlecht  verdeckte* 
Plumpheit  zu  unterscheiden.  — 

Für  den  Kranken  wie  Im'  den  Arzt  liegt  der  Kardinarpunkt 
darin,  das«  schnell  und  -weiter  eine  richtige  DiagnoKe  ge- 
llt werde,  damit  nicht  gm-  Paralyse ler  Neubildungen  Mo- 
nate lang  mii  Inhalationen  oder  Brunnenkuren  behandelt  werden. — 

Zum  Schlüsse  lasse  ich  hier  die  hm  Bosearelbting  eines 
neuerdings  von  mir  eoartruirten  Apparate  folgen,  der,  gleich 
meinen  bisherigen  Apparaten,  ein  grosses  Licht  fehl  bietet,  aber 
in  Bucksicht  auf  die  Praxis  süsser  Hanse  noch  protativer  einge- 
rictitet  isi  uud  sich  jeglicher  LampeDform,  boaondors  den  jetzt 
I'lsi  überall  gebrauch  liehen  Petroleumlampen  anpassen  lässt. 

k        Derselbe    besteht  aus   einer    18  (Min.    langen   Measizigetaflge 
i/,  deren   eines  Ende  den    Refletepiegel  R   und  deren  anderes 
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Künwlfche  RclauchtaiBg. 


Ende  die  zwei  Linson  enthaltende  Kapsel  K  aufnimmt  und  welche 
b  eine,  an  jedem  Cvlindorlialu<r  einer  Gas-,  Oel-oder  Petroleum- 
lampe zu  befestigende  8chraubeoklamnior  S  getragen  wird.  Tür 
die  Kapsel  K  dienen  noch  zwei  kleine  Blenden,  um  das  diffuse 
Licht  von  dem  Gesiebte  des  Patienten  und  des  Untersuchenden 
atanfaalten. 

Ife  v. 


Was  die  optischen  Verhältnisse  betrifft,  worauf  die  Trefflich- 
keit des  Lichtfeldcs  beruht,  sc-  hat  der  Ketloispicgcl  eine  Brenn- 
weite von  lo  Ctiu.,  die  Linsen  eine  solche  von  7  Ctm.  und  soll 
der  Alwbiid  zwischen  Linsen  und  Reflcxspiegel  I«  Ctm.  betragen. 


ilii'lic  Beleuchtung. 
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Da  man  bisweilen  selbst  in  dem  Hause  bestsituirter  Patien- 
ten weder  eine  freistehende  Gaslampe,  noch  irgend  eine  brauch- 
bare üel-  oder  Petroleum-Lampe  überhaupt  vorfindet,  so  blbe  Ictl 
für  diesen  Fall,  auch  um  den  etwa  im  Bette  liegenden  Kranken 
mit  Erfolg  und  bequem  untersuchen  zu  können,  eine  kleine  ver- 
schliessbare  Oelhunpu  L  beigegeben.  Der  ganze  Apparat  wird 
mittelst  des  uiizuscluiuibiitilca  Handgriffes  //  80  gehalten,  dass 
die  Klamme  sieb  in  der  rechten  Schläfengegeud  des  zu  ün. 
iidienden  bi-lhulet. 


Die  verschiedenen  Lichtquellen. 
Bevor    wir   dieses    Kapilel    beschli essen,    wollen    wir    noch    in 

Kürze  der  verschiedenes  Lichtquellen  gedenken.  Auch  auf 
diesem  Gebiete  hat  man  nicht  minder  wie  bei  dem  Ersinnen  von 
Apparaten  eine  grosse  Rührigkeit  an  den  Tag  gelegt.  Von  der 
einfachen  Kerze  bis  zum  elektrischen  Lichte  hin  sind  wohl  BdU 
mir  irgend  existirenden  Liehtartan  versucht  worden,  das  Oel,  Petro- 
leum, Leuchtgas,  Drumiuojid"sches  Kalklicht  etc. 

Selbstverständlich  giebt  Letzteres  die  hellste  Flamme,  so  das» 
man  sogar  am'  den  Schutz  der  Aogtt)  bedach!  nie  miwa,  indessen, 
wenn  mau  berücksichtigt,  welchen  Kostenaufwand  derartiges  Licht 
und  die  dazu  evt'oroV-rliHir   Lampe  verursacht,   so  wird    man  eben 


32 


KämUichf  ft«!*iKlite»r 


wieder  zu   .1  [tat*  gelangen,  Imm  Lieht  sich  ni 

•/imi  allgemeinen  Gebrauch.:-  eignet,  nur  Wenigen  zugänglich  ma 
kann. 

(iliuklicher   Weise  ist  ein   derartiger   Lirhtijuell    mich   D 
im  umgänglich  nütkig,  um  mit  tirfolg  auf  dem  Oel.u--  rvn- 

goskopie  arbeiten  zu  können,  er  bildet  Oberhaupt  nicht  die  coad 

<!'■■'.  not-.    Auch  bei  bescheidener  OeUaapc  kann  man  das 
priesslicbste  leisten.     Di«  beste  CramoDeMr  (Joige  ma. 
lange  keinen  Virtuosen! 

Mi  lege   nach  meinen   Erfahrungen  auf  die  Auswahl  einer 
Lampe  selbst  gar  kein  besondere;  Gewicht,  sobald  dieselbe  nar 
Mattet  gehalteu  wird  und  nicht  gerade  einen  ungewöhnlich  kleii 
PlammenkreJB  wie  dio  sogenannten  Sparlampen  uä 

Petroleum,  Photogen,  Solaröl  geben  ein  etwas  weisseres 
grellen*  Licht  als  üel. 

Die  Flamme  des  Leuchtgases  ist  ebenfalls  weisser  als  die  der 
<i(!ll;ini|io   and   bediene   toi i   mich   diei  uchtungsart  nur  des- 

halb  In   meinem    Banse,   weil   sie  die   reinste   and    »auberst«  bt. 
Man  hat  oben  am  täglich  für  die  Rotnigueg  des  CyUnders  -zu  sev> 

V\iv  meinen  Apparat  ist  der  Lichtquell  ziemlich  glci  l  gfl 
du  Gas  gieht  allenfalls  cm  etwas  weisseres,  aber  nicht  ein  iresent- 
licli  grelleres  Llchtfeld. 

Blanche  Augen,  salbst  gani  gesunde,  neigen  schon  im  Allge- 
meinen   eine   merkliche  Licht-  und  Farbeneropfindliclikeit  gej 
gewisse  elnfachfl  Belouchtüngearten.    Die  Ursache  zu  diosem  I" 

nomen    hat    kttwlicli    Hey  mann    in    Pros«  dorn    Wege    der 

ctralanaljso  durch  Vergleich  dei  Spoctra  der  verschiedenen 
künstlichen  Erleuchtungen  imi  denen  der  Soune  nachgewiesen.  Et 
stellte  sich  hierbei  heraus,  dato  die  Speetra  4er  künstlichen  Lieht- 
arten  eine  verschiedenartige  Firbenvertheilung  darbieten.  \\ 
rend  nlmlkb  in  dem  Sonnenipectrum  beide  Scalen,  die  aufsteigende 
(roth,  oranyi*,  gelb,  grün),  welche  die  hellsten  und  am  meisten 
iiii indenden  Farben  enthalt,  and  die  absteigende  (blau  und  violett), 
welche  die  nicbl  blendenden  zeigt,  eine  ziemlich  gleiche  Breite 
darbieten',  so  überwiegt  gerade  bei  den  künstlichen  Lichtarten 
((■Jas.    t'iit.riiloiun,  Photogen,  ßolarfll)  die  aufsteigende  die  abstei- 


KdnitUJcht  FMkih-muidr. 


33 


gende  Scala.  Einzig  und  allein  Sai  Specttnm  des  Oellichtes  seigt 
ein  Ueberwiegen  der  milden,  der  blau-viiuVtte.n  Farbe.  Id  der 
Breite  des  Spectrums  bietet  die  Quantität  dieser  hellleucliteiiuYii, 
blendenden  Farben  folgendes  Verliältuiss  dar:  Sonnenlicht  1  Grad, 
üel  4J,  Photogen  und  Petroleum  ('<{,  Solaröl  und  Gas  7.  Von 
der  grellsteu  Farbe,  dem  Grün,  enthalt  das  Sonnenlicht  2  Grad, 
üel  3i,  Photogen,  SolartU,  Petroleum  5,  Gas  C. 

Die  gleichmässigstc  Farbenmischung  unter  den  künstlichen 
Beleuchtungen  zeigt  somit  nächst  dem  Sonuenlicht  das  Oellicht 
mit  einem  zwar  schwächeren  Leuchtatofi',  aber  einer  Fast  normalen 
Lichtqualitat, 'während  Gas  und  Petroleum  einen  zwar  heller  leuch- 
tenden Brebnstoff,  aber  eine  schlechtere  Lichtqualität  bieten.  Na- 
t n i !  i.  !x  i  \\V  i  sich  die  lichtempfindlich  gen  das  con- 

centrirte  Lichtfeld  unsuivr  B-liuchtungeapparate  noch  um  Vieles 
merklicher  geltend  machen,  zumal,  trenn  wir  täglich  Stunden  lang 
mit'  ond  unser  Auge  in  erhöhtem  SnaDhungsgrade  unfein 

kleines  intensiv  erleuchtetes  Spiegelbild  gerichtet  halb 

leb  empfehlt  daber  zum  anhaltenden  Laryngoskopiren  den 
Gebrauch  einer  achwach  gebleuten  Schutebrille.  Sie  hat  mir  die 
trefflichstes  Dienste  geleistet,  nachdem  ich  trete  meiner  Banst  guten 
•'ii  in  den  ersten  Jahren  meiner  laiTngoskopischen  Th&tig 

ohne  diese  häutig  von  den  heftigsten  Augenschmci/on  befallen  ITO! 


i  mi, nid,  LarjnKoikoplo.    9.  Auil 


I   Bff  '■  Nt»  .:•'  .eh,,  i. 


Da*  laryugo»kopi*che  Untontuchnagsziiuiaer. 

Obwohl  «  unser  Bestreben  ist,  jede  lang  gezogene  ßeachreib- 
der  zum   Laryngoskopiren  erforderlieben  Apparaten-*  !..ne 
und  Hinrichtungen  streng  zu  len,  so  hat  ans  d 

rang  gelehrt,  da  bisweilen  gewissen,  ansei 

reaentlichen,  ausseien  Vorkehrungen  zu  wenig  Rechnung  trag*. 
Min  gt  hört  die  Herstellung  eine*  sur  Untersuchung  nothwendigen 
speciell  dunkeln  Raumes,  Eine  oberflächliche  Abblemlung 
des  lageelichtea  durch  gewöhnliche  F»  ■.,  .  i.-  aus- 

iciid.    I»  dem  Hause  des  Patienten  wird  man  am  borten  ein 
einfenstriges,    durch    besondere  dunkle    \ 

KU  «rfihlen  haben.    In  «lei  ,7.U» 

olbsi  in  Ntudirzimmer  ein   für  allemal 

dunkle  Abtheiinag  eingerichtet  werden  oder  man  wihlp,  wie] 
bei  mir  dar  fall,  ein  besondere  dunkles  Cabinet  neben  dem  Ar! 
ERBmar  n  im  laryngoak  :  i'ntersui-burigeB. 

Wir  iib'-fii;iii|.l  an  jeden  Arzt  die  Anforderung  gestellt 
ich  einer  gewissen  praktischen  Gewandtheit  und  A~ 
rate*se  in  seinen  technischen  Einrichtungen  zu  befleissigeu,  «•• 

vollends  allen  Grand,   derartige  anscheinend 
unwesentlUhe ,  inwerHche  Dinge  mit  einci  fast  penil  ,'falt 

7U  flborwaclii'ii.     Bin    gul   angebrachter  Apparat,   ei 

i   nichts  behindertes  Dirigirmi  dt^^sclben  und  ein  überall  zu 
Band  bereite    irmamentaTlnm  tragen  m-ln  lieb  zum 

Hngen  der  ganzen  Procedat  bei  und  gewahren  eine  Befriedigung 
bei  der  laryngosl,  Thütigk<'it. 

Man    richte    sich    also    in    einfachster    Weise    ein   derarti 
-/immer  in   folgender   Weis.'    ein: 

Penftter  wird  am  besten  mit  zwei  von  innen  zu  ver- 
aehliessendön  dichten  hölzernen  Lüden  versehen,  an  deren  linken 
Plage]  man  etwa  4{  Fuss  vom  Fuusboden  aus  einen  runden.  4  Zoll 
im  Durchschnitt  betragenden  Ausschnitt  anbringen  lässt.  Dersell 
muss  durch  eine  Klappe  veraehlieesbar  sein,  wenn  man  das  Tagea- 
oder  Sonnenlicht  nicht  gobrauchen  will.     An  dereinen  Seitenwand 


[7ntor*uchnngwtimra«r. 
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das  Zimmers  bffindet  sich  der  Unters  uchungs  tisch,  den  man 
entweder  recht  stark  und  schwerfällig  arbeiten  lässt,  damit  er 
recht  lest  steht,  oder,  wie  ich  es  gethan,  durch  einen  mit  Si-hieb- 
kasten  vorsoheuen,  fusslosen,  circa  3|  Fusa  langen  und  2  Fuas 
breiten  Tischtheil  ersetzt  und  (Hasen  durch  eiaerne,  in  die  Wand 
eingelassene  Träger  befestigt.  Eine  derartig«  Einrichtung  ist  in- 
sofern zu  empfehlen,  als  man  hierbei  nicht  durch  Tischbeine  genirt 
wird,  vielmehr  anderweitige  Requisiten  bequem  herunter  s< |] 
ben  kann. 

Via,  vi. 


An  die  rechtes  Längskante  des  ersten  Drittthoils  des  Tisches 
ist  die  eiserne  Klammer  zur  Aufnahme  der  in  Fig.  IT  beschriebenen 
verticalen  SteUstaoge  angeschraubt,  welche  den  ganzen  Beleuch- 
tungsapparat trägt.  Dicht  an  der  Tischkante  steht  der  üater- 
suchungsstuhl,  vis-a-vis  cm  gewöhnlicher  Stuhl  für  den  Arzt.  Aul' 
dem  Tische  selbst  befindet]  sieb  zur  Linken  des  Untersuchen 
erforderlichen  Kehlkopfspiegel,  die  Arzneiiläschchen  und  kleii 
Glaser  zur  Aufnahme  der  Ai/.iieil.sungen  behuf3  Durchtränkung 
der  Touehirschwammchen.  Die  Schiobkasten  dienen  2ur  Aufbe- 
wahrung der  erforderliehen  Tücher,  Cylinder,  Cylinderreiniger  . 


Utitmudrangttinaitr. 

Lilien  kleinen  zur  Aufnahme  des  Beleuchtungsapparates  etwa 
immten.    an    und   für   »ich    höher   uml  niedriger  /  nden 

h  halte  ich.  abgesehen  von  dem  unsicheren  Stehen  liimclhcin, 
für  niebt  /.weckmaesig.  Sobald  viele  Patienten  hinter  einander  zu 
untersuchen  sind,  ist  die  beschriebene  Einrichtung  mittelst  Stell- 
stange am  wenigstens  zeitraubend.  Dem  Unters uchungstiscoo 
v  emulier,  also  zur  Rechten  des  Arztes,  steht  das  Instrumenten- 
d,  um  die  zu  Operationen  erforderlichen  Instrument'  tut  Hand 
zu  haben. 

Du  Apparat  des  constanteu  und  induciitcn  Stromes  befindet 

sich    bi  i    mir   i>»  anstossenden  Zimmer:   ich  habe  daher  von  dort 

aus  Leitungsdrahte  zum  Unt>  ig  »tisch  geführt,  um  von  hier 

auf  larytigöskopisehem  Wege  erforderlichen  Farad inutionen 

LaryDS  in  möglichst  bequemer  Weise  vornehmen  zu  können. 

Du  jeder  Paüenl  ein  eigenes,  mit  seinem  Namen  versehene« 

■  ■liirschwämmchcn  besitzen  mosf,  so  werden  diese  vor  Beginn 

der  Kurstunden  angefeuchtet  und  über  ein  entsprechende!  in  der 

Suhl    'i,  -.  '  i  :  isili.s   befind  liehe«  kleines  Gerftst  bereit 

gelegU 

Ein   grösser«  G  &    mit  Fächern  dient  zur  Aufnahme 

der  verschiedenen  beim  laryngoskopischen  Unterricht erforderüol 
Requisite. 


K.>lilkn|ir.i[.iegel. 
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Kehlkopfspiegel. 


Die   Kehlkopfspiegel   oder  Kehlkopfrachenspiegel   haben 
Erfindung  der  Laryngoskopie  rücksichtlich  ihrer  Form  eine  wesent- 
liche Aenderung  nicht  erfahren.    Man  benutzt  noch  heute  ki 
runde  und  ovale  Spiegel.     E-<  kommt,  .me.h  im  Allg.'jneiiU'n  wen 
auf  die  Form  als  auf  die  geschickte  Handhabung  derselben  au. 
Jeder  Arzt  führt  dasjenige  Instrument  am  geläufigsten,  an  weh 
er  durch  Uebung  und  Gebrauch  gewöhnt  ist.    Die  einfachen  run- 
den Spiegel  sind  fast  immer  ausreichend.    Natürlicher  Weise  wählt 
man  znr  grösseren  Bequemlichkeit  je  nach  der  Räumlichkeit  des 
Rachens  grössere  oder  kleinere  Nummern.     Die  schmalen  eiför- 
migen Spiegel  uach  Türck  sind  mehr  für  Fülle  von  erhebli 
Hypertrophie    der  Tonsillen  geeignet.     Die    abgestutzte    grössere 
ovale  Form  ist  namentlich  bei  operativen  Eingriffen  zweckmäßiger, 
weil  es  uns  dabei  auf  ein  möglichst  grosses  Gesichtsfeld  ankommen 
BHM8.    Bei  diesen  Spiegeln  hat  der  Stiel,  je  nachdem  man  mit 
der  rechten  oder  linken  Hand  die  Einführung  vornimmt,  eine  ver- 
schiedene Insertion. 

Die  umstehenden  Holzschnitte  zeigen  die  zweckmässigsten  For- 
men, obwohl,  wie  schon  erwähnt,  der  einfache  runde  Spiegc 
No.  2,  dessen  ich  mich  am  häufigsten  bediene,  (tat  für  alle  Falle 
ausreichend  ist,  und  selbst  bei  nicht  zu  kleinen  Kindern  ange- 
m&dd  werden  kann.  Die  viereckigen  Spiegel  Rind  entschieden 
unzweckmässig  und  daher  auch  mit  Recht  vergessen. 

Als  Stiel  für  den  Spiegel  dient  ein  nicht  zu  dünner,  etwa 
2  Millimeter  starker  und  9  Centimeter  langer  neusilbernei  Draht, 
welcher  in  solcher  Richtung  zur  Spiegelfläche  gebogen  Ist,  dass  er 


Kolilkopftpfagri. 


beweglichen,   mit  einer  kleinem   Flügel  schraube  zu  befestige-' 
Hefte  sind  mehr  eine  überflüssige  Spielerei  und  sogar  der  beq 
inen  Handhabung   hinderlich.     Was   das   Material   betrifft, 
welchem  die  Kehlkopfspiegel  gefertigt  werden,  so  stehen  die  Metall- 
spiegel  '  -spiegeln   entschieden  nach   und   können  auch  nur 
ausschliesslich    zu    einfachen   untersuch  iingeu    verwundet    werden. 
Die  .Spiegelfläche-  mnsa  jedenfalls  äusaorst  fein  polirt  sein,  damit 

ein  vollkommen  klaros  uud  im  verzerrtes  Spiegelbild  liefen. 
Bei  therapeutischen  und  operativen  Eingriffen,  i.  B.  beim  Touclii- 
ren  des  Larynx  mit  Causticis  sind  diese  Metallspiegel  gar  nicht 
zu  gebrauchen,  da  sie  einmal  bespritzt  oder  mit  einem  fastrumeat 
geritzt,  sofort  neu  polirt  werden  müssen.  Diese  Dabeistand« 
machen  sich  bei  den  Ql&Bspiegeh]  nicht  geltend,  indem  de  leichi 
durch  Abwischen  goreinigt  und  sogleich  wieder  in  Gebrauch  ge- 
nommen werden  können.  Auch  gewähren  diese  Spiegel  ein  hol! 
und  schärferes  Bild,  namentlich  wenn  solche  aus  »inen  galvaniscb- 
präeipitirten  Silberbelag  gefertigt  sind.  Die  Glasspiegel  müssen 
iu  eine  silberne  oder  neusilberne  möglichst  schmale  Fassung  dicht 
eingekittet  sein,  damit  die  Feuchtigkeit  nicht  auf  den  Spiegelb' 
dringe.  Die  Versuche  und  Vorschläge,  Glasspiegel  mit  einem 
schlechten  Wärmeleiter  zu  versehen,  um  ihr  Erkalten  uud  Beschla- 
gen zu  verhüten,  sind  ganz  müssiger  Natur,  da  ein  Glasspiegel, 
einmal  erwärmt,  meist  durch  die  Eigenwärme  des  Rachens  lange 
genug  warm  erhalten  wird  uud  Böthigenfalla  schnull  ausgeführt, 

iinit  und  wieder  eingeführt  werden  kann,  ohne  das»  der  i.\\ 
Untersuchende  dabei  eine  Uiibeuuemlichkiii   erleidet.     Es  kommt 
dabei  nur  auf  die  einigermaasseu  geschickte  Führung  de*  Spiej 
an.     Im  Sommer  beschlagt  der  Spiegel,  wenn  er  einmal  ei  warint 
eingeführt  wird,    niemals,  selbst  wenn    man  denselben  liinyei   :  I 
gewöhnlieh   eingeführt  erhält.      Ein   gut  geaehliffenex  gl&sei 
Kehlkopfspiegel    hat    also   entsebitdeo   überwiegende   Vorzüge  vor 

i  Metallspiegel  und  siebt  diesem  auch  keineswegs  an  Hall 

keit  nach,    b b  habe  inancbe  Gl&etpiegel  Jahn»  hindiiMii  b&glicii 

benutzt,  ohne  dass  man  an  und  hinter  der  Glasfl&cbe  die  f 

Abnutzung  oder  Trübung  wahrnehmen  konnte.    Du 

Reinigung  des  Spiegels  wird  am  geeignetsten  zuerst  mit  «I 
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weichen  i  d  1  i' li  hiiI  hinterher  nanicuUi< 

mit  einem  weichen  Waschleder  vorgenommen.  Dia  basten  tadel- 
losen Kohlkopfspiegel  habe  ich  von  Leiter  in  Wien  und  Wind  Kr 
in  Berlin  belogen. 

ZnweQen  sieht  man  Spiegel  von  »ehr  dickem  Glase  nnd  un- 
gewöhnlicher Grösse  in  länglich  viereckiger  Form  mit  der 
Insert ionssteile  des  Stieles  in  der  Mitte  der  rechten  oder  linken 
Längsseite.  Solche  machen  den  Eindruck  einer  üfenkrflcl 
und  sind  jedenfalls  sehr  unzweckmUssig,  da  sie  eiumal  von  empfind- 
lichen Patienten  schwer  ertragen  werden  und  dann  überhaupt  durch 
die  an  der  Seite  hervorstehende  Einfügung  des  Stieles  den  einen 
oder  anderen  Gaumenbogen  j  reizen. 

Ziemssen  lässt  »eint-  Spiegel  auf  kleine  Platten  von  Buchs- 
baumhol/.  etc.  aufkitten,  um  das  schnelle  Abkühlen  zu  verhüten. 

Manche  Patienten  haben  einen  so  grossen  Pharynx  und  ein 

bo  weit  abstehendes  Gaurn  .da,  dass  das 

aufgehobene  Zäpfchen  vom  Spiegel  ahrutacht,  wenn  derselbe  weiter 
nach  hinten  gefiilni    «erden   muss.     Hierbei   lallt  die  Uvula 
den  Spiegel  und  verhindert  die  Speculirung,   ein   l' instand,  der 
namentlich  bei  Operationen  höchst  störend  wirkt. 

Solchem  Uvbelstande  ist  nicht  einmal  durch  Anwendung  eines 
sehr  grossen  ovalen  Spiegels  abgeholi'tn.  ESa  empfiehlt  sich  daher 
für  solche  Zwecke  ganz  besonders  die  von  Voltolini  angegel» NM 
Spiegoleinrichtung  mit  Zäpfchendecker.  Das  betreffende  Instru- 
ment ist  auf  pag.  34  seiner  Arbeit  über  .Anwendung  der  Gal- 
vanokaustik* abgebildet. 

Der  von  Bruns  angegebene  Spiegel  halt  er,  welcher  den 
Zweck  haben  soll,  den  Kehlkopfspiegel  statt  mit  der  Hand  mittelst 
einer  höchst  complicirten  Maschinerie,  wohin  sogar  ein  Mund- 
sperrer gehört,  im  ftochenrauine  fLxirt  zu  halten,  ist  durchaus 
unbrauchbar  und  überflüssig.  Die  Hand  des  Untersuchers  oder 
Operateurs  kann,  zumal  in  der  empfindlichen  Rachenhöhle,  durch 
kein  Instrument  ersetzt  werden.  Derartige  Erfindungen  sind  auch 
nicht  dazu  angethan,  der  Laryngoskopie  mehr  Eingang  zu  ver- 
schaffen und  sie  zu  einem  Gemeingut  aller  Aerzte  zn  machen;  sie 
erinnern    an   den   schwerfälligen    mittelalterlichen   Instrumenten- 


Com 
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\ pi-.ir.it    und  bat  OT  »Ulli   mi!    Ii'cclit  ki-im-ii  Einging   in  die 

da  gefunden. 


Concavo  Kehlkopfspiegel  (Vergrl>s.-.Mnmg88piegel). 

Zur   Feststellung  einer  genauen   Diagnose  haben   wir  Ver- 

jerungs  Vorrichtungen,  wie  Persneclivltipcii  und  nuirnvi-  tyjc 

bei  der  Laryngoskopie  weniger  nöthig,  ab  bei  Jet  Ophthalmoskopie. 

Hat  man   den  nothwendigeo  9rad   von  Hebung  erlangt,  so  kann 

man  alleTbeile  de«  Kehlkopfes,  selbsi  die  kleinsten  Abnormitäten 

innerhalb  der  Trachea  im  gewöhnlichen  Spiegelbilde  mit  binrei- 

i:iriiiviiigki:i<  und  Klarheit  erkennen.    Berücksichtigt  man 

jedoch  diu  bei  Demonstrationen  täglich  su  maebendcu  Erfahrungen, 

bteren  und  Anfängern  in  der  Laryngoskopie  Kehlkopf" 

>en  von  geringem  Umfange,  wie  Qefässinjeetionen,  kleine 

Dlcora  Leicht  entgehen,   woil  sie  dieselben  in  grösserer  Deutlich- 

.■nisjj'üjirii^t  erwarten,  so  ist  os  gerade  für  Bolehe  Falle  und 
Zwecke  erwünscht,  den  Befund  in  vergrössertem  UJaaatstabe  rar 
Anschauung  bringen  zu  können,  um  auf  das  scheinbar  Unwesent- 
liche und  l'nlirdcutrnde  das  erforderliche  Interesse  und  die  nötlnw 
Aufmerksamkeit  hinzulenken, 

Hierzu  habe  ich  mich  nicht  der  von  Türck  angegebenen 
Penpectivlope,  sondern  des  von  Wert  heim  und  Türck  bei 
im  Jahre  1859  orwahuten  hohlgeschlift'enen  Kehlkopfspiegels  be- 
dient und  zwar  von  9  Zoll  Brennweite.  Für  Erwachsene  geben 
Spiegel  VMii  geringerer  Brennweite  ein  unklares  verzerrtes  üild. 
Wiewohl  diese  Concavspiegel  keine  so  starken  Vergrösser ungen 
geben,  wie  die  von  Türck  construirten  Perspectivlupen,  so  sind 
dieselben  doch  wegen  ihrer  leichten  Anwendung  und  Wohlfeil  heil 
hui  so  mehr  zu  empfehlen,  als  sie  ihrem  Zwecke  auf  das  Voll- 
kommenste entsprechen. 

Die  von  Iferokel  angegebenen  Kehlkopfspiegel  mit  Ha&se- 
eintheilung  sind  gewiss  nicht  unzwecknmssig,  wiewohl  die  Uour- 
theilung  nach  Augenmaass  selten  täuschen  dürfte! 


U 
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Partielle  Untersuchung  ohne  Kehlkopfspiegel. 

Da  i      i  hon  im  All-,  n.  .ckinaasi; 

Kruirung  einen  Halsleidons  der  aperitllen  iHrvngotik.ipis.-heu  Unter- 
suchung eine  einfache  Ocular-Inspecti.m  der  Kaeheni  ran- 
ibieken,  ja  sogar  Fälle  ach  äi  können,  in  welchen  wir 
mi:  Umgehung  des  Kehlkopfapiegels  intralarrngeale  Opei 
vorzunehmen  gezwungen  d  hier  die  dazu  erforder- 
lichen Vi                          »ine  kurze  Besprechung  Bad 

Man  karm  hierbei  ebensowohl  di 
lieht  oder  eine  könstli.  methode  anwenden  im 

die  rjnteraaeboog  bei  einfacher  Mundöffnung  oder  hei  hervor 
streckte  Zunge  vor. 

Bei  einfacher  Muieloftnung  sieht  man  schuii  er  Itcihe 

1   "in. •!!  ■_')■ ',  sen  n  Theil  d  .    I»1  dies  an  l<i 

.11  mittelst  des  hier  abgebildeten  Koiespal 

Flu.  vin. 


den  Kücken  oder  besser  die  Wurzel  der  Zunge  herab  und  e-  wird 
iliinu  sofort  eine  Würgebewegung  eintreten,  bei  welcher  der  Iduryns 
emporsteigt  und  zugleich  die  Bpiglottis  i.   •■ -1I--I. 

Aryknorpel  zur  rci« •m-^it hm-h  An-i.-li!  Bei  diesem  Ver- 

fahren habe  ich  mehrere  Male  ein  Fibroid  entfernt,   welches  au 
der  Kachennand  in  Höhe  der  Arykimrpel  ;>as3  und  dem  auf  laryngo 
atopischem  Wege  nicht  beuukomnieu  war. 

Bei  Patienten  mit  »ehr  empfindlichen  Kacheutheilen  tritt 
gar  schon  bei  forcirter  Uervorstreckung  der  Zunge,  ohne  dass  wir 
dieselbe  irgend  berühren,  eine  Würgebewegung  ein  und  die  Kpi- 
glottis  wird  sich  dem  blossen  Auge  meist  vollständig  präaenür 
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■  Halsorgane  ganz  kleiner  Kinder,  bei  m  eine  regel- 

rechte laryngoskopische  Untersuchung  selbstverständlich  fruchtlos 

Uli.  norden  daher  am  einfachsten  durch  blosse  Depression  der 
Zunge  nach  der  vun  mir  weiterhin  angegebenen  V.  ersucht. 

Die*  Vorfahren  ist  selbst  in  einzelnen  Fällen  anwendbar,  wo  fröD 
Körper,  meist  Fischgräten,   in  die  hinteren   Habtheilc  geratheil 
sind   und  wo  in   Ermaugclung  geeigneter  Apparate  eine  schnelle 
Entfernung  geboten  entbeut. 

Uebriu'tMis  ist  mir  sogar  —  allerdings  nur  ein  einziges  Mal 
iter  vierzehn  T;iusi-nd  Halsleidenden  —  im  Jahn;  1864  dei 
vorgekommen,  dass  leb  bei  einfacher  Oculnr- lnspektion  fast 
ganxon  i.  eben  konnte.   Dei  Peil  betraf  eine  aus  frttberer 

bar  bekannte  Sängerin,   irelebe  in  Folge  von  Pa]  i  am 

linken  Stirnmbandc  erheblicli  hewor  geworden  war  und  dieses  ihr 
Leiden  attefltirt  haben  wollte,  um  darauf  hin  einige  ihr  in  Aus- 
sicht gestellte  Unterstützungen  zu  erheben.  Indem  ich  mich  zur 
laryngoskopischon  Untersuchung  anschickte,  meinte  dieselbe,  da» 

ihren  ganzen  Kehlkopf  ohne  den  Spiegel  anschaulich  nun  I 
könne.  Als  ich  dien  für  unmöglich  erklärte,  bat  sie  mich,  nur 
einmal  den  Versuch  zu  machen,  und  ich  rausste  mich  zu  meinem 
grossen  Erstaunen  von  der  Richtigkeit  ihrer  Behauptung  überzeugen. 
Die  Patieutin  wusste  ihre  allerdings  sehr  dünne  Zunge  derartig 
nach  vorn  zu  drängen  und  gleichzeitig  fegen  die  untere  Reihe 
Schneidezahne  zu  drücken,  dass  sofort  bei  Rüeklegung  des  Kopfes 
und  einfallendem  Reflexliebte  die  Aryknorpel,  Stimmbänder  und 
Papillome,  sowie  Oeffnen  und  Schlicssen  der  Stimmbänder  deutln: ii 
(bar  wurden.  Leider  ist  die  Patientin  nach  Erlangung  des 
Attestes  nie  wieder  bei  mir  erschienen,  weder  zur  beabsichtigt'. u 
Operation,  noch  zu  demonstrativen  Zwecken.  Ich  musste  mich 
bald  überzeugen,  dass  der  betreffenden  Dame  die  Papillome  sehr 
lieb  geworden  waren  und  dass  dieselben  vorzugsweise  ihren  Lr- 
werbszwoig  bildeten. 

Dass  man  endlich  in  die  Lage  kommen  kann,  ohne  Führung 
des  Kehlkopfspiegels  bei  einfacher  Bmporsteigimg  des  Larynx  selbst 
operativ  einzuwirken,  beweisen  zwei  bis  jetzt  von  mir  in  dieser 
Weise  entfernte  Polypen,  von  denen  ich  den  ersten  Fall  in  Ko.  10 
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Berufter  klinischen    H  hrift  Jahrgang  l«6i  beschrieb«!) 

and  den  loUtcren  in  der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
et vom  9.  December  1868  vorgestellt  habe. 
Beide  Patienten  zeigten  eine  trotz  aller  angewandten  Mittel 
unüberwindliche  Reizbarkeit  der  I  -  und  Rachentbeile  gegen 

dU  längere  Anlegung  des  Kühlkopfspiegels.    Nach  den  zahlreichsten 
in  unermüdlichster  Weise  angestellten  fruchtlosen  Versuch1 
IriNiiuuieiit.    unter  Leitung   des    Spi-  .uführcu.    blieb    mir 

Ueealieb  nichts  anderes  übrig,  als  in  dem  Momente  der  Wiirge- 
bcwegimg  die  Kpiglottis  zur  Richtschnur  zu  nehmen  und  mit  dem 
gedeckten  Messerchen  in  sagittnler  Richtung  einzugehen  und  nacl 
ungefährer   Schützling   ili«1    erforderlichen   zahlreich    wiederholten 

I)isClSi«HK!ll    Vlll7.llllellin.'!l. 

in  Ähnlicher  Wtü»  hat  Jelenffy  in  Peel  mehrere  l'olypen 
mittetet  der  Störk '.m-Ik ia  Hiiillotinr  operirt  und  die  betreffenden 
Falle  in  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  No.  1 1 ,  12  and 

13  -   ist:;  verullVntlicht. 

Wie  schon  Voltolini   bemerkt  hat.    eignet  sich  dieses  Ver 
fehlen   &noh  zur  Fh  innig  der  Kpiglottis  mittelst  der  Hakenpincette. 

Ich  kann  diese  Angabe  nur  bestätigen,  da  es  mir  mehrere 
Ahle  ohne  Schwierigkeit  gelungen  ist,  mittelst  dos  von  mir  an- 
gegebenen Instrumentes  einen  Faden  inreh  den  Bpiglottlerand  ZU 
ziehen. 


Technik  d»r  rnteisycknnj. 
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Technik  der  laryngoskopisclien  Untersuchung 
im  Allgemeinen. 


Die  leichte,  sichere  und  deshalb  weniger  reizend*-  Einführung 
und  Handhabung  des  Kehlkopfspiegels,  das  rasche  Auffinden  der 
richtigen  Spiegelstellung  an  den  geeigneten  und  am  wenigsten 
Badliobeo  Punkten,  die  Ffthigkeit,  sich  in  wenig  gekannten 
Beginnen  viM-initii !  i  ndm  Spiegelbildes  zu  onentirra,  die  Angabo 
der  von  Seite  des  Beobachteten  erforderKohwi  Stellungen  und  Be- 
wegungen zur  Endelnog  Sei  geeignetsten  Disposition  der  Mimd- 
uml  Sehlnndtheile,  endlirli  die  Itegiilirung  der  BelftQQhtOOg  und 
Sflhrichtung,  erfordern,  wie  Czermak  riehtig  bemerkt)  einen  (irad 
\mi  Deiteritfit  und  Uebung,  der  nur  durch  grosse  Ausdauer, 
verbunden  mit  gewissen  Vorkenntnissen  und  einiger 
ursprünglicher  Geschicklichkeit  für  derartige  Mani- 
pulationen erreicht  werden  kann.  Bfl  wird  dies  jeder  un- 
befangene Beobachter  zugeben,  zumal,  wenn  man  die  zu  überwin- 
denden anderweitigen  Schwierigkeiten  und  Hindernisse  erwägt, 
welche  theils  in  der  bedeutenden  Erregbarkeit  der  Sehliindthoilc 
bei  Berührung  mit  einem  fremden  Körper,  und  in  der  Rücklagerung 
der  Epiglottis,  theils  in  der  Ungeschicklichkeit  mancher  Patienten, 
den  Mund  weit  offen  halten  zu  können,  oder  endlich  in  den  un- 
günstigen Raumverhältnissen  überhaupt  liegen. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  jedoch  sind,  selbst  wo  nur  ein  ge- 
ringes MaasH  von  Dexteritat  vorwaltet,  durah  /.wirk  massige  Me- 
thodik hei  der  Einübung  zu  überwinden  und  dürfen  nicht  von  der 
Abneigung  einer  so  lohnenden  und  dem  Arcto  so  noth wendigen 
Untersuchungs-Methode  abschrecken. 
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T*clm&  Att  Vattnnrhutf. 


Ich  habe  bei  meinen  laryngoskopisebeii  Unterweisungen  die 
Erfahrung  gemacht,  da»  «8  nicht  geratbei»  ist.  sogleich  wi  «i< 
res,  d.  h.  an  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  bei  lebenden  Men- 
schen zu  gehen,  sondern  dass  man  wohl  daran  thut.   zunächst 
durch  Lieblingen  am  Phantom,  an  ausgeschnittenen  Kehlköpfen 
oder  an  Leichen  die  Elemente  der  Untersuchungs-Technik  zu  über- 
winden, um  sich  über  die  Oertlicbkeit  der  untersuchten  Tncile 
orientiren.     Krst  nachdem  dies  in  ausreichender  Weise  erlei 
schreite  man  zur  Untersuchung  an  lebenden  gesunden  Men- 
schen, um  so  vorbereitet,  xur  diagnostischen  I  n;    -...skopie  fiber- 
gehen zu  können, 

Da  es  den  von  grossen  Stildten  ferner  wohnenden  Aerzten 
nicht  möglich  ist,  sich  mit  Leichtigkeit  ein  L'ichenprüparat  mit 
vollständigem  Schädel  oder  auch  nur  einen  alisgeschnittenen  Kehl- 
kopf zu  verschaffen,  so  empfehle  ich  die  Selbstanfertigung  eines 
Phantoms,  wie  ich  solches  häufig  und  namentlich  bei  Tönungen 
H  i  •hirurgischen  Manipulationen  benutze,  da  man  sich  an  einem 
solchen  in  aller  Ruhe  zunächst  in  der  Einstellung  des  Lichtkegels 
oben  kann.  Bevor  ich  zur  Beschreibung  eines  solchen  Phantoms 
übergehe,   will   ich,   um    dem  An!  inen   sicheren  Anhalt  zu 

gßwilliivii,  eine  gedrängte  Skizze,  gewiasermaassen  ein  Scelett 
larynirosko])iscliGD  Verfahrens  vorangehen  lassen,  an  das  sieb  ein- 
gehendere  Besprechungen    über    die    weiteren    Details   anlehnen 
mögen. 

Dil  Patient  setzt  sich  also  in  sonst  gerader  Haltung 
mit  Bchvacn  n.i.li  hinten  gebeugtem  Kopfe  dem  unter- 
suchenden  Arzte  in  nilchster  Nähe  gegenüber,  während 
auf  einem  feststehenden  Tische  der  Beleuchtungsapparat 
Sin  wenig  vor  und  zur  rechten  Seite  des  Erstßren,  röil 
der  Flamme  im  Niveau  der  Mundöffnung  Reinen  Platz 
gefunden  hat.  Der  Untersuchende  muss  in  solcher  Hübe 
dem  Kranken  gegenüber  sitzen,  dass  seine  Augen  etwa 
in  gleicher  Höhe  mit  der  Mundöffnung  des  Kranken  sich 
befinden.  Man  giebt  nun  dem  Patienten  auf.  bei  fort- 
zusetzender regelmässiger  Respiration   und  gleichzeitig 


irk   lieraiJBijestreckter    und    mit  eine 


in   leiiii'in-ii 


'uche 


T«ehnik  der  l"nteTjsueh«jntr. 
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mitt#lst  dor  rechten  Hand  festgehaltener  Zunge  den  Hand 
so  weit  als  möglieb  geöffnet  zu  halten  and  dabei  den  o- 
.  :111t  deutlich  anzugeben.  Gleichzeitig  stellt 
man  schnell  den  Keflexspiegel,  weichet  •! ie  vollen  Strah- 
len des  B eleu c!bfcang8- Apparate*  empfangen  muss.  der 
31  andOffnaag  des  Patienten  so  gegenüber,  dass  ein  greller 
Lichtkegel   in   die  Fauccs  geworfen  wird,  gewahrt  dem 

eig,  ix 


i. 


1  nterkiefer   mit  der  linken  Hand  sine  Stütze,  Brgi 
über  il  i  der  Lampe  massig  erwärmten  n n .1 

einem   weichen   leinenen  Tn  il   polirten  K 

kopfspiegel  nach  Art  einer  8cbreibfedeT  mit  der 

Hand   und   führt  denselben  mit  der  nach  oben  gekehrten 
artionsstelle    des   Stiel  ob   schnell    und   leicht   in   die 

Mundhrilile  hinein.    Durch  das  Äussere. ■h.--ii  Lautes 

beben  »ich  Uvula  and  Gaumenbögen  und  der  Rachenream 

Lfrösaert  sich  um  ein  Bedeutendes.  In  demselben 
gsnblicke  geht  man  mit  dem  Kehlkopfspiegel  weiter 
•li  hinten  und  schiebt  denselben   unter  die  Uvula,  so 
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das«  diese  auf  der  Rückseite  des  Spiegels  zu  liegen  kommt 
Der  Beobachter  sieht  nun.  während  er  das  linke  A 
schlichst,  mit  dem  rechton  durch  die  CentralOffnnng  oder 
rechts  an  dum  Kande  das  ü-flexspiegels  vorbei  nach  dem 
hell  erleuchteten  Kehlkopfspiegel  und  nimmt  in  diesem 
die  Gobiide  des  Kehlkopfes  wahr. 


I         IX». 


Phantom  wir  toi  firaag. 
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Phantom  zur  vorläufigen  Orieutiriing. 


W  ia  ich  schon  angedeutet  Iiabe,  halte  ich  es  für  sehr  zweck- 

sig.  wenn  der  beginnende  Laryngoskopiker  gebe  '-rsten  Studien 

in  einem  Phantom  macht,  am  ZQDSchst  tu    Eins  i llnng  des  Licht- 

segels.  die  richtige  Einführung  dos  Spiegels,  das  Anli'nulm  des 

Hildes  zu  üben  und  sich  über  die  Lage  der  einzelnen  Tlicile  ED 

oripiitircn.  Man  bedient,  sich  zu  einem  I  längsten 

eines  Sehftdele,   welchen   man   mit  seinein  Poramen   magiinm   aof 

ichiebbare  eiserne  Stange  steckt  und  an  dien  einen  von 

entnommenen  od«  künstlichen  Kehlkopf,  den  man 

ich  aus  leichter  Pappe  anfertigl  (es  kommt  Ja  eben  nur  auf  die 

F&hrea  Dimensionen  im)  vorn  befestigt.    Die  Entfernung  wrf» 

Sehe)  in    durum    und    dem    Niveau   dir  Stimmbänder  muss 

■•'"11  betragen.    Den  ausgeschnittenen  Kehlkopf  steckt  man 
n   mit  seinem  Oesophagus  über  die  8tange.    Jetzt  stell! 
nan  das  Phantom  in  der  betreffenden  EShe  rieh  gegenüber,  zieht 
IdTJ  I  n:  [ei    Schidela   entsprechend  herab,  die  Zunge 

?r*i  möglichst   heraus   und   richtet   den   ßeflarspiegel   90, 

BS  derselbe,  den  ganzen  concentrirten  Lichtstrahl  des  Üeleiicli- 
parates  empfangend,  einen  vollen  Lichtkegel  in  die  Mund- 
ing  werfe.*)    Dann  geht  man  mit  dem  Kehlkopfspiegel  hin- 
•in   und  sucht  das  Hild  der  oberen  Kehlkopfopertoi  &n  d 


*)  Anffinger  fehlen  1 9g    larin  in  Effer  S> 

■i,    und     -ichli.-.-iic-li  •    in. 'In     .i|. 

uo  erleuchtet   leheti,   r,uuud,   weun  Sil  l'ttiftBten  »Ol  lieb  '■■■ 

in. M; Senkung  Jen  K ■  •  [ ■  f. ■  -^  zeigen,     leb  m» 

andern  darauf  aufmerksam,   den  'li'1  crt»rt  Grane  des  I/H-Iiikqpls 
Thefl  der  Oberlippe  raScbai  int 

T«Ip"  '    ■    ■  ■      itkopl*,     U    AlHl  4 

:      •     •  •••.  •*.    .".  !•■ '.  .* 

:\:'\:-      :    •:':■:  .V.  '■<  V 
:...•.:.* *  •  •  •    •  •  • 


Fig.  IX. 


bald  markiiendeii  wissen  Stimmbändern  aufzufinden,   w< 
zutrat    iu    das  Spiegelbild    tretende   Kehldeckel   ah  Leib 
Hat  man  das  Bild  durch   geringes   Hin-   und    Herdrehen 
und   kochte  Hebung   und  Swiki.ng  des  Spiegels  entdeckt,  so  wird 
.  »ich  in  aller  Kuho  mit  Lcicbtigk.it  <li«  Lage  da      nzelnen 
Tbcile  klar  machen  können.    Alles  was  am  Kohlkopf  vorn  gelegen 
ist,  abo  z.  B.  da  Yininigungawinkel  der  wahren  .Stimmbänder, 
wird    in    dem   schräg   gehaltenen  Spiegel    oben  und  die  hintere 
ie  des   Kehlkopfes  z.  B.  die  Gieäabeckenkiiori-'l   im   ante 
Im  Spiegels  gesehen  Verden,    Das  rechte  Stimmbaud  des 
Präparat*    wird   Tum    Beobachter    aus   links   im    Spiegel   und   das 
linke  Stimmbund  recht*  im  Spiegel  erscheinen.     Noch  klarer  kann 
man  sich  diese  Spiegclverhältnisse   machen,  wenn  man  über  ein 
beliebiges  kleines  Bild  oder  über  die  Abbildung  einer  obern  Kehl- 


I   ' 
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fcopfapertor  einen  Spiegel  mit  seiner  Bpi  und  ihn 

dann  wie  einen  Deckel  ein  wonig  aufklappt. 

x. 


Frühzeitig  gewöhne  man  sich,  die  im  Spiegelbilde  sracheineo- 

den  Thoile  nicht  n;ich  ihrer  Lage  iu  diesem,  gondern  nach  ihrer 
Kiii  |iorliigc  aufzufassen  und  zw  bezeichnen,  also  ■/..  13.  das  im 
3piegelbilde   vom  B<  11  aus  links  erscheinend«  Stimmbsnd 

als  das  rechte  u.  B.  w..  da  D  '.    DAmantHcfa  l«?i  diagii" 

sehen  I'ntorsucbungeu  leicht  in  Irrthümer  verfällt. 

Hat  man  sieh  in  dieser  Weise  die  nöthige  Uebuug  iu  da 
EHnfabrong  uVy  Spiegele,  der  Paarung  des  Kehlkopfbildes  und  der 
OriontiniDg  Aber  dessen  Verhältnisse  vexeohafft,  ao  wird  man  mit 
.  Sicherheit  zur  Untersuchung  am  Inenden  fifen»oh«n  vor- 
L'.iuin;  gerathen  ist  es,  für  diese  Untersuchung  HUllchsl  I mli- 
ridoea  auszuwählen,  die  möglichst  weite  Pauces  mit  geringer 
Empfindlichkeit   besitzen. 

iteraoehuag  am  Lebenden  kommen  nun  folgende 

Verhältnisse  in  Betracht. 

Auf  mein  Brauchen  turi  lieg  aJle  Uokta 

InKtninu'iiti'iiiii:i.-ln:r  Herr  Windlet 

\\Y]-r     . 

■  il   rollst&ndl&o  Ph« 

ilköpfo  in  ähruDg  nach  i  tlfan 

i  ,i  eh  den  in.  Aozou  scheu  Mparaten  to  Pi 
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Die  Stellung  des  Kopfes. 


Wenn  69  dem  beginnenden  Loryngoakopiker  nicht  genug 
geschärft  werden    kann,   in  ruhiger  and  besonnener  Wi 

er  bastig  noch  stürmisch  die  an  sich  subtile  Untersuchung  xu 

beginnen  und  vor  der  lünführung  des  KV  Tegels  fiberbn 

gehörig  zu  prüfen,   ob  auch  der  Lichtkegel  den  &xo«  drfonow» 

gleich  massig  erleuchte,  so  ist  dabei  besonders  die  Kopfstellung 

sei  W  i'iitigkeit,  wenn  man  nicht  seine  Versuche  gesebei- 

lehen  wilL    Ion  hebe  gerade  diesen  Punkt  absichtlich  hervor, 

«Teil  ii   .im   nu'i.-dfii   Verstössen   wird  und  weil  ich  häutig  die 

Erfahrung  g  ms  manche  kante  mit  Ungestüm  den 

Spiegel  in  einen  bei  fehlerhafter  Kopfstellung  von  Anfang  an  un- 
vollständig erli.Mic.hti.-U'ii  Kachenraum  einführen  oder,  während  der 
Untersuchung,  die  Copfetdlung  noch  weiter  verändern  lassen,  ohne 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  liiclitigkeit  der  Beleuchtung  zu  wen- 
den und  dann',  einen  nur  spärlich  erleuchteten  Kachenraum  vor 
gioh  bähend,  sich  wundern.  "  i' .  allen  Hin- und  Herdrehen» 

des  Spiegels  nicht  möglich  worden  will,  auch  nur  den  Kehldeckel 
tu  I  ii  ..iilii  go  bekommen. 

Des  ra  Untersuchende  nimmt  au  besten  mit  gerader  oder 
ein  wenig  nach  vorn  geneigter  Oberkflrperhaltung  und  4a- 
bet  auf  einem  gewöhnlichen  oder  mit  steiler  Lehne  versehenen 
Stuhle  Platz,  und  neigt  ■seinen  Kopf  ein  wenig  nach  rürkwiirts. 
Da  Kopf  darf  weder  um  die  Längenaxe  des  Halses  rotirt,  noch 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  gerichtet  sein,  weil  sonst  leicht 
unsymmetrische  Bilder  entstehen,  welche  zu  falscher  Beurtbeilung 
de»  Locatbeftmdes  Anlasa  geben  könnten.  Der  Arzt  sitzt  g*'i 
dem   Patienten  und  zwar  in  einer   Entfernung,    welche  es  ihm 
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gestattet,  mit  «t»rl(  ßecürfcw  Annen  den  Kopf  des  letzteren  zu 
erreichen  Und  denselben  mit  seiner  linken  Hand  in  det  kt\  tu 
stützen,  dass  er  vier  Finger  unter  den  Kami  dar  n  ter- 

kicferhfilfte  und  den  Daumen  auf  die  jT-fiuberantia  mentalis. 
wenn   es   nßtbig   erscheint,   noch   über  die  hervorges  treckte  Zunge 
legt,  um  zur  Fixinmg  derselben,  welche  eigentlich,  wie  wir  sehen 
werden,  dein  Patienten  selbst  obliegt,  mit  beizutragen.    Boi  <li 
Handhabung,  auf  welche  ich  ganz  besonders  aufmerk- 
sam mache,  befindet  sieb  der  Untersuchende  in  jedem 
Uigenblicke  in  der  Lage,  je  nach  Bedürfniss  den  E 
des  Patienten  höher  oder  niedriger  fixirt  halten,  den- 
selben  weiter  vor-  oder  zurückschieben,  wie 
kleine  Stellungsveründerungen  im  Verlauf  der  Speouli- 
rung  vornehmen  IQ  können. 

Eino  Fixirung  des  Kopfes  durch  Kopfhalter  ist  bei  einer 
einfachen   Untersuchung  in  den  meisten  Ballen   ganz  flberfli 
Nur  sehr  wenige  Patienten  sind  nicht  im  Staude,  ihrem  Ei 
die  erforderliche  ruhige  Haltung  zu  geben.     Bei  localer  Behand- 
lung des  Kehlkopfes  und  reo  Kingritl'en,  wo 
linke  Hand  zur  Einführung  und  Haltung  des  Kehlkopfspic:.-  I 
behalten  müssen,  ist  es  schon  eher  gerechtfertigt,  den  Kopf  in 
irgend  einer  Weise  festzustellen.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  in- 
dessen ist  auch  hier  eine  Fixirung  überflüssig  und  für  manchen 
Patienten  sogar  lastig  und  ängstlich,  denn  wenn  der  Patient  über- 
haupt noch  nicht  die  Willenskraft  sich  angeeignet  hat  bei  einer 
vcrhaltnissmäsBig  längere  Zeil,   w&kreodeQ  Operation    den   Kopf 
furchtlos  in  der  erforderlichen  Bteflong  beizubehalten,  so  sind  alle 
Fixiningsvorriehtungen  vergebens;  er  wird  dann  immer  noch  durch 
Zurückziehung  der  Zunge  oder  durch  Verengerung  der  lfm 
den  Operationsact  zu  vereiteln  wissen.    Wo  die  Anwendung  i  ii 
Kopfbalters  ausnahmsweise  erwünscht  erscheint,  empfehle  ich  den 
U  meinem  Operationsstuhl  gebräuchlichen,  welehea  ich  auf  einen 
gewöhnlichen  .Stuhl  mit  einer  Indien  gerade  rächenden  Lehne  an- 
gebracht habe,  wie  nachstehende  Zeichnimg  darstellt.    Dieser  B 
balter  kann  durch  eine  Schraube  beliebig  hocli  und  niedrig  gestellt 
werden  und  ist  mit  einem  Kugelgelenk  versehen,  welche 


Die  Stellung  il«»  Koj-t. 

«ur  B8  der  I  ■  tellerartig  geai 

oralen   Bing  «UU  starkem  Kiscnbhvh  rnii.  S.<muirt  überzogen  trägt, 
jede  Vornan*-  und  Rückwärtsbewegung  gestattet  und  durch  eint 
[Hektar    farfgeatellt  werdca   kann.     A 
l'tiotographeu  gebrfiacMi  |«fhalter  sind  an  dem  Oater- 

aucliungsstublc  mit  Voitln.il  anzubringen. 

KU. 


DreilÜMUrtigfl  rntersuchungsstühli-  (ol  ae  mittelst 

iraabe  Loch  und  niedrig  20  »teilen  Bind,  Hbolich  d<  a  Schotter- 

scheniniHu  oder  I  iniptoir&tühleii,  sind  unzweckmäßig  und  daher 

wenig  im  Gebrauch,  da  man  weit  schneller  und  bequemer  die  & 

lung  des  Apparates,  als  die  de*  Stuhles  verändern  kann.     Vom 

Patient  einmal  Plata  genommen  hat,   warum  ihn  dann  i 
verschiedene  Male  xnm  d   veranlassen,  damit  er  endlich 

mit  aeiner  MnndOflhuflg  >Um  Lichtkegel  des  leichten  beweglichem 
Apparates  gleichkomme  ?: 


tag  and  Lsgurang  <i«r  Zungfc 
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Haltung  und  Lagerung  der  Zange. 


Die  Zunge  ist  das  Organ,  durch  welches  dem  Gelingen  der 
Laryngoskopie  grossentbeils  die  meisten  Schwierigkeiten  und  Hinder- 
■>'-  erwachsen.     Wir  haben  daher  nächst  der  richtigen  Kgpf- 
stelluug  auf  die  zweckmäßigste  Lagerung  der  Zunge  unsere  gtM 
besondere  Aufmerksamkeit    zu  richten.     Zunächst  mau   bemerkt 
worden,  dass  ein  Hervorstrecken  der  Zunge  unter  alleu  Um- 
.-- Linden  am  zweckdienlichsten  ist,  wenn  man  den  grösstmöglioii 
Kaum  in  der  Kaehenhöhlo  und  die  stärkste  Aufrichtung1  dos  Kehl- 
deckels erreichen  will,  und  dass  die  Lagerung  derselben  innerhalb 
der  Mundhöhle,  wie  man  solche  in  den  ersten  Arbeiten  über  Laryn- 
goskopie empfohlen  rindet,  mag  die  Zungenspitze  auch  fest  g 
die  Innenfläche  der  unteren  Zahnreihe  angedrückt  und  dii 
Buchung  noch  so  geschickt  ausgeführt  werden,  in  den  meisten  Ril- 
len eine  nur  mangelhafte  Inspection  zulassen  wird. 

Man  fordere  also  den  zu  Untersuchenden  ittf,  mit 
möglichster  Willensenergie  und  Kraftanstnmgung  die 
Zunge  herausgestreckt  und  dabei  gleichzeitig  den  Mund 
so  weit  als  möglich  geöffnet  zu  erbalten.  An  die  strenge 
Beobachtung  dieser  Procedur  muss  Patient  auch  während  der 
Untersuchung  immer  wieder  und  wieder  erinnerl  werden ,  da 
namentlich  mit  dem  Intoniiv  Lautes  die  Mundöflnung  Bil- 

lig gern  verkleinert  und  die  Zunge  mehr  zurückgezogen  in 
7ii  Verden  pflegt.  Vor  allem  ist  die  Erfüllung  dieser  Redinguug 
iliuiu  ganz  besonders  notbwendig,  wenn  Patient  einen  klei 
Mund  und  eine  dicke  fleischige  Zunge  besitzt.  Es  giebl  Patien- 
ten, cd  (ek  lieber  WeiB6  ist  die  Zahl  derselben  nur  .-in.-  kleine, 
he  sich  äusserst  ungeschickt  und  unbeholfen  gerade  bei    '• 


■' 


\ctea  benehmen  und  welche  meinen,  das*  • 
gar  nicht  rafiglioli  wäre,  »o  weit,  als  man  es  verlang' 
iu  offnen  and  die  Zongi  ■  nistrecken.     Die*  immer  ai 

grandete  Entschuldigung  darf  man  niemals  gelten  lassen;  einiges 
Zureden,  «ine  eindrii  llung  und  einige  kurze  V 

/«gen.  das«  auch  der  Unbeholfene  mit  widerspenstiger 
ige  «ehr  bald  dahin  gebracht  »a 
Mm.'l-  and  /  ligenstcllung  anziinehn  gicbt  nun  aber 

«finge  Menschen,  welch«  die  Zunge,  wenigstens  ohne  vorange- 
gangene Ucbung,  frei  herrorgestreckt  halten  können,  ohne 
iIum  dimwlbv  ailmtiil  -  bei  der  Einführung  des  Spiegels  zurück- 
Dalier  i»t  es  fast  ohnv  Ausnahme  nötbig,  dass  der  zu 
.irt  her  vorgehaltene  Zunge  ansserdfm  fil 
|| (m  llf  da«  einfachst«  und  gleichzeitig  zweckentsprechendste 

sage  au  ihrem  herTorgestreckten  i  nem 

uebe  bedeckt  (ein  seidenes  Tuch  l  iohl  ab) 

>i  ixl  Zeigefinger  der  rechten  Hand  »der  nach 

1 1  zu  halten  und  zwar  so,  dass  sich  dabei  die 
legte  Hand  mit  der  Daumenflache  an  das  Kinn  an- 
llatlung  der  Zunge  ivird  dann  also  speciell  durch  den 
i»    befindlichen  Zeigefinger  und  unterhalb  befiad- 
tiewnrkatelligt   und  damit  am  wenigsten  der  freie 
M  ii  iidAffnnng  behindert  «ein. 

hteitige  AusJnhrong  beider  Akte,  also  aaf 

da»  «nllttiklAndig*  inten  sir«  Hervorsteckea.  so  naagea 

Ml  M  Hättet  der  Mm.  genwglossm  and  geniabjoidest 

.nlsrhe  Festhalten  der  Zange  mass  meirti 

besonders  aufmerksam  gewarnt  werden,   da  manche 

m  oxs-*ani«c-brn  Fiürvo  gwnag  getfon  an  nahen 

glaube.» ,   wAbrm.l   dann   W»   Rinrahrasig  de»  Sfäegeh   da«  Zange 

>mi.i  dtl  ahrfatsgeaaU  Kraft  thrrr  Mu*k«ia  nUnaUdig  den  Tat- 

Ä*ug*hi«M  wus*  Instrumente,  n-einbe  den  Zweck  haha 
•Allen,   dir  iUnfe  de*  l*«tw*ti«  nhne  deaaen  Mirwirkang  in  dar 

und  «ntaehtedsn  cn  TonwrfrOj,  «neb  weaa  «kr  Pai.Mit  «Äst  das 


Ballung  und  !  ume. 


Fixiren  mit  ien   vornimmt.     Da  .   relchex  durch 

den  erforderliche!)  D  fastruma  •■  dM  wird,  tot  90 

empfindlich  und  beunruhigt  die  meisten  Paßeoten  der  Art,  dass 
mau  nach  wenigen   Versuchen   gen  davon  abstobt     Mau    mnsa 

sich  wundern,  das.'-  ein  Ziüivv-iluiur  jemiils  wirklich  empfohlen 
werden  konnte  und  dass  inau  damit  dir  Schwierigkeiten,  welche 
der  Laryngoskopie  von  Seiten  dor  Zunge  erwachsen,  ganz  zu  be- 
igen glauben  konnte.  Selbst  in  der  Chloroiormnarkose,  wo  des 
Widerstand  der  Mm.  byoglossus  und  stvloglossus  nicht  in  so  hohem 
Grade  zu  überwinden  ist,  als  bei  vollem  ßewusstsein.  habe  Leb 
von  der  Anwendung  zumal  des  ZungcnbaHera  mit  vollen  Sachen 
Blättern  keinen  günstigen  Erfolg  gesehen,  rtlnc-nd  m: -M-duiii  d'n 
'Zunge  hinterher  bedeutend  gequetscht  war,  selbst  blutende  Stellen 

zeigte.  Um  vieles  erträglicher  und  empfehlenswerthez  Irin  schon 
Mi  solche  Fälle  eine  im  stumpfen  Knie  gebogene  gefenstert« 
tür'scho  Zange  im  \  iten  Maassstabe. 

Bs  bleibt  nun  noch  ein  anderer  Uebelstand  zu  erörtern  tibi 
welcher  sich  fahnreilen  bei  der  selbst  auf  das  intensivste  hervorge- 
d  rang  ten  Zunge  einstellt.    Es  ist  dies  nämlich  die  allerdings  nur 
scU'.'ii."'  f.. ■■>■!.  inung,  d:  i  bei  loteBirung  eines  Lautes  der 

Zungengmud  od  mehr  des  mittlere  'fluni  der  Zungeuinasse 

nach   an.  .nd    den   Inspei'tionsnuiui   wesentlich    wor- 

inert,  so  dass  bisweilei  aen  der  oberen  Zahnreih*  und  der 

oberen  Zuageafl&obe  kaum  ein  Kaum  Qbrfg  bleibt,   Welcher  eine 

1  ttfünrung  des  Bpiegela  gestattet,   in  solcbes  Fällen  ist 


M 


n  Z-'j^.. 


Fmaw  gehoft— ■  Zeagimmim   oder  «in 
um  entfernt  der  lata  HinJ  die 
Zage  eiferend  da  Talen  ire«  mit  Itim 
von  81  emeemdn  and  muBfmgbfli 


ein  eiameaer  «af 
Kniespttel.  mit 
•ehUarmeadeSlrile 
Dreck  niederhält, 
oMhljj.  Mm  tugilwul  dem«  d«a  TiiwuUwhiu  »fort  sm 
to4  S  Centiawtm-  Bemmnmn.  Wen  die  Bermrnf  des  Zangen- 
rdekm»  mit  dem  Speid  mjitiku  vtrUkk  Vmaiteiitieinc  eneogea 
eoHm,  m  steht  ms  dmBfcJvmg  mr  Sehe,  dem  ms  wiederholt« 
Verwehe«  die  Benharkmt  UinfmV  um«  Aametimeri  imaer 
•erabraümmeB,  w  bmiügm  mL  Tetmäehe  OemtBeit  dm 
Ana«  wird  in  der  eine«  eder  der  imhjm  Werne  du  Bei  xa  er- 
imcma  wirnee.  Die  Bemrgmmy  dt  dam  des  Hnrndifriui  der 
leacr  den»  Wenel  mtc*  häma  lirnrnjl  od  endmih  dm  Kehl- 
deckel «ehr  »ach  r*ck»4rti  gärig*  «erde.  nw*v  jß  ehm  unter 
allen  t'meomimi  n  tiiVüii  hemdmt  med.  decf  mW  acht  Pua 
gmtem.  de  diemr  EftVet  mm  mm  mm  hmiifcmtiilrtei   Zang« 

mm* 

fbn  Ourmiimm  im  Urrmu  «mehr  dem  Ante  am  Fneiblä- 


m>i   der  Band 
Pivtren  der  l**fr  v 
tx  dem  der  r<m  mir 

mwM  P*  HB 

Patient*  nieht  mar  des  Xi«mm 

m»d  die  Passage  «et 


dm-  imdnawtmd  deren 

t*.  de»  ui  ner 


tarnen  vev  «mer  -urt 

«erdem  Thal  d.*  *ww*m«t  nmht 

fem*    t*  Am  m*i«mn  dmattage*  9mm 


Im  Zunge 
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Inspiration    I  n    Ion  ae  anzugeben,  »der  bonleiterartig 

mit  joder  Respiration    einen    immer    höheren  Tun  anzuschlagen. 
I  endlich  oft  habe  hli  bei  meinen  I an ngoskopisc hen   Demos 
tioiicn   an   mir  selbst   das  fQGCM  Bpwstoi.sreri  der  Kpiglottis 

unter  dem  eben  any  ■   Verfahren  gezeigt.     Auch  kann  Iota 

hier  nur  bemerken,  im  mich  dasselbe  in  meiner  langjihri 
laryugoskopiscbeu  Praxis  selbst  iu  schwierigen  Falleu  nie  im  Stich 
usea  hat  und  dasa  mir  die  wenigstens  momentane  Aufrichtung 
einer  ungünstig  gelagerten  Kpiglottis  meist  lOgar  bei  der  ersten 
.ultation  insoweit  gelungen  ist,  um  den  fall  zu  einem  genü- 
genden diagnostischen  Ahschluss  zu  bringen. 

:  .'inr  hinreichende  uiauuelle  Fertigkeit  im  Laryngoskopien 
hat,  wird  stets  nun  Ziele  gelangen.  Anfanget  ond  weniger  Geübte 
sind  dabei  entschieden  im  Irrthum,  weun  sio  das  Miasliugen  der 
Speculirung  mein  in  der  Reizbarkeit  dw  Patienten,  als  in  i 
mangelhaften  Uebitng  suchen  wollen.  Ms  ist  dieser  Fehler  auch 
uicbl  immer  gerade  in  einei  in  Ungeschicklichkeit  als  dm  in 

zu  finden,  dass  sie  es  nicht  verstehen,  auf  die  Beseitigung  der 
Patienten  gomachton  Fehler  mit  Energie  und  Geduld 
hinzuwirken.    Es  darf  z.  13.  bei  sehr  reizbaren  Patienten,  die  seihst 
in  bei  HeiTorstrcckung  der  Zunge  Wnrgebewegungen  bekomme», 
niemals  ilie  BlnfQhrung  dos  Spiegels   erzwangen   werden.     Man 
den  bewach  in  kleinen  Pausen,  man  gewöhne 
den  an    an    ''in    ruhiges  Atomen,   an   dk  Berührung  der 

ad   die   Einführung  des  Spiegels  wird  wenigstens  mo- 
mentan zur  ausreichenden  Gewinnung  des  Kehlkepfbildea  gelingen. 
Bai  sine  chronische  Entzündung  der  die  Kachontheile 

kleidenden  Schleimhaut«   der  Grund  zu  eiuer  erheblichen  Keiz- 
m  Berflbrung  des  Spiegels.    Diese  wird  dann  im  Laufe 
der  örtlichen  Behandlung  (üepinselung  mit  Tannin  etc.)  .sein- bald 
Insoweit  schwinden,  dass  auch  langete  Zeit  hindurch  die  Anlegung 
ragen  werden  k.um. 
Die    hier    besprochenen    Selnvicrigkflften    sprechen   hinlänglich 

für  die  tob  du.  sehen  empfohlene  Wahl  eines  nur  massig  großen 
Kehlkopfspiegels,  damit  schon  zunflehst  dio  ort  sehr  empfindlichen 
Gaumenbögea  möglichst  unberührt  bleiben. 


'  bei  der  Speeuliniag 

selten  vMkuiiniHij.l..-  liohlsMii,l..-n,i  rtige,  also  in    ihr«  Liings- 
richtung  vorhandene  Krümmung   o<ler  Kinrollung  der   Bp 
(Maultrommclfonu  nach  Türck:.  man  g] 

Bohre  tu   sehen  hat.     Für  solche  Falle  dw  man  unter 
i;  «  tat  litung  der  schon  angegebenen  Cuutelen  nooh  g&nz  bt 
auf  eine  schade  und  accurate  Einstellung  do«  Lichtkegels  bed  i 
sciu;  si  wird  dann  schliesslich  doch  gelingen,  orel  das 
dann    das    andere  Siimmband    mit    den   umgebenden  Tb' 

Anders  verhalt  M  neb,  renn  die  Epigletüs  behufs  einer 
Operation,  zumal  an  dem  vorderen  Theile  des  I.amuraumes,  auf- 
gcriclitet  werden    soll.      Das  Nähere  hierüber,  die    Abstumpfung 

Qaumeni  und  der  Bachentheile  etc.  werde  ich   im  spedel] 

chirurgischen  Abschnitt  dieses  Buchet  besnren 

Kur  •-!  11 1: i ■- l.i-  ^jH't-iilii'ungeu  ■  te  die  instrumenMlw  Aaf- 

richtuug  der  Dpigiottis  zu  umgehen  sein,   sumal   dieselbe  ein 
empfindliches  Organ  ist,  dass  diu  leiseste  Berührung  desselben  mit 
oinem  selbst  '.ustande  den  heftigsten  Hoabanreia  ret>- 

hl  'Uni  das  beabsichtigte  Manöver  wenigstens  in  der  crsUu 
Zeit  stets  vereitelt.  Bfl  beruht  diese  Frscheinung  nicht  etwa  in 
der  /.iifälligen  Reizbarkeit,  des  einen  u'ler  anderen  Individuums, 
sondern  wir  finden  DfiCb  den  vielfachsten  Versuchen  selbst  bei  den 
indolentesten  Patienten,  welche  sonst  ungeschickte,  brüske  Be- 
rührungen mit  dem  Kehlkopfspiegel  geduldig  ertragen,  das»  die 
leiseste  Berührung  des  Kehldeckels,  gleichviel  an  welcher  Stelle 
desselben,  einen  SJOpfindltohen,  erst  durch  li'mgere  und  wiederholte 
Versuche  zu  flberwiudenden  Reflex  reiz  verursacht. 


ition 
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Regelung  der  Respiration. 


Die  Mehrzahl  der  zur  Untersuchung  kommenden  Patienten  ist 
der  Ansicht,  sie  müssten  neben  der  von  ihnen  verlangten  Oft'ou- 
haltung  des  Mundes  and  Hervorstreckung  der  Zunge  bei  Einführung 
dos  Spiegels  auch  das  Ein-  und  Ausathmen  unterbrechen  oder  ganz 
und  gar  unterdrücken,  um  so  die  Inspection  möglichst  erleichtern 
zu  helfen.  Diese  Ansicht  ist  eine  irrige  und  muss  jedesmal  vor 
Beginn  dei  Untersuchung  bekftmpft  werden,  da  sonst  eine  bald 
eintretende  Atbenmotn  die  Untersuchung  vereiteln  würde  und  da 
überdies  erst  mit  Beginn  der  In-  und  Exspiration  das  bis 
herunterhängende  Gaumensegel  saunnt  Uvula  sich  er: 

>l    und    ihnui  den   Ihspoctioiisrauin  bis  zur  erforderlichen   Weite 
rergrtatrl      Ich  empfehle   daher  jedem  Untersuchenden  vor  Ein- 
Kehlkopfspiegels  in  der  Weise  tu  verfahren,  dass  dem 
Patienten  ■>■■■  n  wird  nach  grösatmöglichBter  Eröffnung 

Mundes  und  gehöriger  Harrorafcreckung  der  Zunge  zuerst  eine  Weile 
rcgrlin.i/.  i::  in  langen  Zügen  /u  respiriren  und  bei  jeder  Exspi- 
ration gleich*  neu  Ton,  etwa  a  oder  <«'.  anzugeben.  Letzte- 
res ist  insofern  ganz  zweckmässig,  als  es  auch  Individuen  giebt, 
welche  bei  der  [ntonirong,  zu  welcher  man  sie  im  Laufe  der  Unter- 
suchung auffordert,  die  Zunge  zurücknehmen  zu  müssen  glauben 
und   datin   unnßthiger  Weise  die  begonnene  Inspection  scheitern 

•■iL 
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Kmiiilmiiig  des  Kehlkopfbplegels. 


t  nach  strenger  Beachtung  und  gehörig' 
Übung  der  in  den  vorigen  Abschnitten  geschild.-i 
Vorbereitungen,  also  der  richtigen  Einstellung  des 
l.i.htes,  der  zweckmässigen  Kopffltellung,  der  geeigne- 
ten Haltung  und  Lagerung  der  Zunge  und  der  zwang- 
losen Respiration  darf  der  Anfänger  zur  Einführung  des 
Spiegels  schreiten. 

Der  einzuführende  Spiegel  muss  selbBtTcraländlicb  einen  ge- 
wissen Wärmegrad  besitzen,  damit  er  nicht  io  dem  wannen  Bachen- 
raurae  bescblago.  Den  Spiegel  so  diesem  Behufe  in  heisses  Wasser 
zu  tauchen,  M  jedenfalls  die  unr.wcckmässigst«  und  umständlichste 
Methode,  auf  welche  man  je  hat  kommen  können,  da  der  .Spiegel 
jedesmal  ror  Einführung  wieder  abgetrocknet  werden  muss,  wobei 
beide  Hände  in  Anspruch  genommen  werden,  abgesehen  daton, 
dass  das  Wasser  einen  gerade  oichl  gut  ein]  1  Glaaspiegel 

bald  verdirbt.    Will  man  bei  Sonnenlicht  untersuchen,  so  erwärmt 
man  den  Spiegel  über  einer  in  der  Nahe  stehend  ölampc, 

und  untersucht  man   bei  künstlicher  Beleuchtung,  die  jedenfalls 
am  häufigsten  in  Gebrauch  kommt,  so  genügt  es,  ohne  die  be- 
gonnene Untersuchung  abbrechen  zu  müssen,  den 
Lampencylinder  in  halten  und  ungesäumt  in  i-nranm  «n- 

ruführen.  Den  erforderliehen  Temperatargrad  des  Spiegels 
prüft  der  Untersuchende  am  besten  durch  Anlegen  de«  Späugcl- 
rik-kens  an  seinen  Handrücken  oder  «eine  Wange.  MetaUsptegci 
werden  behufs  der  Erwärmung  mit  der  Kehrseite,  Gl 
mit  der  Spiegelfläche  über  den  Lampency linder  gebalten. 


Eol  Ikopfxp 
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etwa  vorhanden«  Schnurrbart  des  zu  Untersuchen 
muss  vor  Einführung  des  Spiegels  gehörig  geordnei  m  surlj 

it  die  Oberlippe  überragend«    Haare  difl  Muudöffnun^  v ri-klci- 
nern.    Ein  Em  pr.rhalt.cn  der  Oberlippe,  entweder  durch  eifiN  Ge- 
holfen oder  den  Patienten  selbst,  wie  es  empfohlen  worden, 
durchaus  Bberfifiastg  und  kann  selbst  ix  tu  Oberlippen  der 

>oeo  Thltigkait  des  teyntor  labii  map,  überlassen  MeibeiL 

MIV. 


Die  Einführung  des  Spiegels  erfolgt  nun  iu  der  Weise,  dass 
:  ilmaelben  an  seiiR-m  lieft  und  Stiel  -rhreibfedcrartig  gehal* 
t.'.n,  die  Spiegelflaohfl  mich  unten  gekehrt,  leicht  und  nicht  stosa- 
ii  durch  die  MundöffbuDg  einführt  und,  ohne  /.nnge 
odei  Gaumen  zu  berühren,  jo  weit  muh  liiiiLmi  schiebt,  dass  die 
Uvula  auf  die  Kehrseite  des  Spiegels  gewisserma  aasen 
aufgeladen  wird.    Gleich'/'  ■  a  ich  die  Dorsalseite  des  vier- 

ten und  füiifti'ii  Fingers  sn  nntereu  Theil  des  linken  Mund- 

winkel-, um  atzt,  gleich  der  bei  Lappcuschnitt  des   kuges 

gebräuchlichen  LaDzenmeesorführung  mittelst  der  drei  ersten  Fin- 
ger beliebig  vor-  und  rückwart«  mit  i  gel  gehen  zu  können, 
ohne  eine  wesentliche  fl\enderung  in  der:  tellung  nSthlg  ra 
haben.     An  flinker  haben  auf  diesen  Qrifl  besonders  zu  achten,  da 


1.1 


lM*nqr<fci  EtUtopüfittd». 


im  in  der  Begel  geneigt  sind,  die  Hand  frei  ra  balfcn  and  dun 
■esst  mit  dem  Heft  Aber  das  Nireaa  des  Spiegel«  kommen.  9M 
nicht  der  PaB  sein  darf.  Der  Griff  mass  rielmebr  it 
tiefer  alt  der  Spiegel  «elbst  liegen,  Ueberdiee  macht  ein 
freie«  Halten  de«  Spiegels  die  üntenadraag  unsicher  und  Hast 
dieselbe  bei  einer  leichten  Kopfbewegung  rollend«  seheitern,  wah- 
rend man  in  fisirter  Ha;  .genirt  folgen  kann,  wenn  diene 
im  Laufe  der  Untersuchung  erforderlich  scheint.  In  Tiden  Fällen 
wird  auch  die  Einführung  de»  Spiegels  bis  in  der  Tiefe  uothig 
■ein,  dass  dessen  Band  sich  an  ffia  hintere  Kuchen wand  leicht  an- 
lagt und  dadurch  eine  doppelt  sichere  Stellung  orbalL 


iclo  Patienten   können   sich   anfangs  von   der  rtörenden 
nfl  nicht  frei  machen,  dass  sie  bei  einer  sonst  Ic-idli' 
Hiii  itradntflg    il'i  /.unge  gleichzeitig   din  Oberlippe   über 
Zähno    hinweg    dach    unten   einrieben   und   ilumit  den    Muiulrmim 
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wesentlich  verkleinern.  In  Milchen  Fällen  halte  ich  jedesmal  an- 
gerathen,  zunächst  bei  Oeflhung  des  Mundes  eine  krause  Naae  iu 
inachen  und  recht  deutlich  die  /ahne  zu  zeigen.  Unter  diesen 
Manöver  gelingt  es  daun  sofort,  eineu  normalen  Inspectioni-r.iuiu 
zu  schaffen. 

Auf  die  stricte  Befolgung  der  Spiegelanleguug  an  das  Z.lpf- 
chen  kann  nicht  genug  aufmerksam  gemacht  werden.  F.in  Suchen 
und  Umherirren  mit  dem  Spiegel,  eine  Führung  desselben  nach 
dem  harten  Daumen  hin,  am  bei  etwa  fleieohigei  Zunge  nur  ja 
den  ganzen  Spiegel  im  Auge  behalten  zu  wollen,  lüsst  die  Specu- 
lirung  jedesmal  miaeliigen.  Der  Spiegel  gehört  einzig  und 
allein  an  das  Zäpfchen. 

13ei  eiuem  engen  Hacbenraum  und  gleichzeitig  sehr  Qeisehiget 
Zunge  kann  die  Kjiie-gollliielie.  leiehl  aas«  werden,  so  dass  man 
kein  Bild  in  demselben  irhiilt  und  ihn  zur  Peinigung  wieder  her- 
aufnehmen  muss.  In  BOtcbeo  Fällen  darf  man  die  Kinfuliruiig  dos 
Splegöla  erst  in  dem  Moment  schnell  vornehmen,  wo  der  Patient 
ileii  Laut  tu  angeL't'hi'ii  hat.  weil  sieh  dabei  Gaumen  und  ZäplV : 
nach  oben  hin  ausliehen  und  so  den  I  stimm-  vergrüssern. 

Wo  das  (iaunmnsegel  weit  herabbtagt  oder  sehr  dick  ist,  wird 
bb  bisweilen  nöthig,  dass  man  diese  rheile  mittelst  des  Spiej 

von  der  Uvula  au«  gleichsam  nach  eben  nnd  liinlm  hin  ftUOTOTrt, 
um  die  richtige  Einstellung  zu  gewinnen. 

Wie  die  Hund  des  Operateurs  eiue  sichere  und  gleichzeitig 
[siebte  sein  muss,  um  mit  Geschick  und  Eleganz  das  Messer  zu 
führen,  ho  hat  der  Laryngoskopiker  gleichfalls  nöthig,  sich  eine 
n  bere  und  doch  rechtleichte  Hand  anzueignen.  Alles  Plumpe 
und  Krampfhaft  wrträgt  sich  nicht  mit  der  Führung  eines  leicht 
beweglichen  Instrumente-,  wie  es  der  Kehlkopfspiegel  ist.  Das 
von  mir  empfohlene  Phantom  ist  vorzugsweise  geeignet,  au  dem- 
selben diu  schnelle,  leichte  und  doch  sichere  Führung  dos  Spie| 
zu  erlernen. 

Bei  noch  ängstlichen,  reizbaren,  ungeschickten  oder  wider- 
willigen Patienten  wird  die  Einführung  dca  Spiegels  hei  den  ersten 
Malen  1  läufig  nur  auf  sehr  kurze  Momento  ertragen.  Um  ao  mehr 
ist,  es  nölhig.  mit  Schnelligkeit  den  Spiegel  aus-  uud  wieder  ein- 

Toüulil.    Laryugoikoplr.    3.  Aull,  f. 
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i.  um  erst  durch  mehrmaliges  Berühren  der  Raclien- 
theili-  tSxa  Abstutnptun^  der  Empfindlichkeit  zu  erzielen.     Ulück- 

liehev  Weist-  ist  die  Zahl  wkhei  Patienten  gering,  «in1  meisten 
ertragen  glciih  die  ante  I  Btenoabing  ohne  Uescbwerde  und  man 

uwt.--  nob  woM  hnten,  wenn  die  Fnlristirliuiig  eiumal  fehlschlügt, 

die  Bcbuld  BofSovt  auf  die  Reizbarkeit  des  ratieiiten  zu  icMebeti. 

Hei  : BDI  Ist  eine  ungeschickte  l'ii'i  im!  i.uld  daran.    Ich 

kann  hierzu  den  betrttTeti<l>jii  Fall  anfuhren,  das»  ciu  iu  genannter 
Beziehung  wenig  empfindlicher,  bereits  sehr  abgestumpfter  Mann 
mit  weitem  Uachenhau,  den  ich  häutig  bei  meines.  Uebungen  als 
labendes  Phantom  benutze,  die  geschickte  Kiul'uhrung  des  Kehlkopf- 
spiegels minutenlang  ertrügt,  während  er,  wenn  die  Einführung  in 
ungemeine  kl  er  Weise  erfolgt,  sofort  Hustenreiz,  wenn  mich 

niclit  Vomituritioneo  bekommt  Wieviel  gleichzeitig  auf  die  zweck- 
mäesigete  Anlegung  des  Spiegels  in  Rasbenraome  ankommt,  geht 

aus  dem  1  in:-: .ui.lc  licrv.-r,  dass  <ln  it  Mann  schon  nach  dem  Ge- 
fühl die  richtige  oder  fehlerhafte  Stell uug  des  .Spiegels  erkennt 
und  danach  die  Geschicklichkeit  des  Untersuchenden  beurtheiü. 
Ari/.te,  welche  nieinen,  daas  häufig  mehrere  Sitzungen  erforderlich 
wären,  tun  eine  allseitige  Anschauung  der  Kchlkopfshühe  EU  ge- 
winnen, Bind  jedenfalls  nicht  allzu  gewandt  in  der  Untersuchung. 
Ein  fertig«!  Laryngoskopi ker  mnss,  wie  ich  KfaOX  an  einer  anderes. 
Sii'lhi  In-rvtM-j: i-httben  habe,  alle  sich  darbietenden  Schwierigkeiten 
in  der  ersten  Sitzung  zu  fiberwinden  verstehen  und  selbst  bei  Keiz- 
barkeit  des  Individuums  /um  Ziele  gelangen  können.  Diese  Fertig- 
keit Ist  .ledein,  der  nicht  von  Natur  ganz  und  gar  einer  gewissen 
Dexteritfll  entbehrt,  durch  recht  zahlreiche  Hebungen  und  Unter- 
suchungen BUgtagliob.  Auch  niuss  man  mit  der  linken  Band 
i-lhi:  Sicherheit  in  der  Haltung  und  Kinführung  dos  Spiegels 
ev  nreieheu  snouen,  wie  mit  der  rechten. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  man  sich  bei 
bedeutender  Hypertrophie  der  Tonsillen,  wenn  diese  nicht  zuvor 
oxatirpirt  werden  sollen,  eines  schmalen  länglichen  Spiegels  bedie- 
nen iuuss,  da  bei  Berührung  mit  grösseren  Spiegeln  unerträgliche 
Vornituritionen  eintreten.  Dass  man  sich  bei  dem  Vorfallen  des 
Zäpfchens    mit  Vortheil  eines  grösseren   länglichen  oder  des  von 
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Voltolini  angegebenen  3pi«g^a  mit  yrlijifelieiiclecker bedienen  kann. 
icbon  früher  hervorgehoben  worden. 

Noch  will  ich  hier  in  der  Kürze  auf  eine  Uebung  aufmerksam 
machen,  welche  ich  hui  ineiuem  laryngoskopiscben  Uutorricbto  sehr 
bewährt  gefunden  habe  und  welche  wohl  geeignet  ist,  den  Unter- 
suchenden an  eine  recht  pritcise  Einstellung  des  Spiegels  zu  ge- 
wöhnen, sowie  demselben  eine  grössere  Fertigkeit  im  scharfen 
Uebersehen  tiefer  gelegener  Regionen  10  verschaffen.  Es  gebort 
hieran  eino  etwa  2  Fuss  lange  ans  Pappe  gefertigte,  innen  m.-.;i- 
farbene  Röhre  von  dem  Lumen  einer  Trachea,  an  deren  unteres 
Ende  mittelst  eines  leicht  zu  entfernenden  horizontalen  Bodens 
alle  möglichen  Zeichen,  z.  B.  einzelne  weisse  Funkte,  ein  Kl 
oin  Stern,  zwei  Striche  etc.  befestigt  werden  können.  Hält  man 
nun  bei  Benutzung  ilu  n  künstlichen  Trachea  den  Kehl- 

kopfspiegel genau  über  das  enge  Lames  derselben,  so  wird 
bei  gleichzeitig  scharfer  Lichteiustcllung  mit  grosser  Genauigkril 
alle  am  enteren  Ende  befindlichen  Zeleheii  diagnoeticiren  können. 
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!  'fltoffttliiiMrn  ilpf  citKelueii  Tlidl«. 


Das  Auffinden  und  I  el>ers<hauen  der 
einzelnen  Tlieile. 


Bei  der  Darstellung  der  Reihenfolge,  in  welcher  sich 
bwyngoftkoßisdwn  Bilder  ergeben,  abstrahir-n  wir  von  einer  l . 
ireisung,  irie  gerade  diese  oder  jene  Parthie  des  Kehlkopfes  zu 
genauerer  Ansieht  sa  bringen  sei:  diese  Fertigkeit  lftast  sieb  aar 
eh  praktische  Demonstration  oder  durch  fleissige  Debnng  ge- 
winnen und  jede  nocl  so  detoiUJrte  Sobilderang  dttrfte  eher  rar- 
wirrend  eis  inatraetlv  Witt. 

Vi-rli-ilini sä  des  lCchl kojtfGs  KU  dem  Spiegelbild«  ist  schon 
bei  den  Demonstrationen  am  Phantom  Bar  gemacht  worden. 

Je  nachdem  wir  nun  den  Kehlkopfspiegel  von  vom  nach  hin- 
ten weiter  in  den  ßachenraura  hineinschieben  und  dabei  edeirh- 
zeifcig  die  Beträge  SteBong  der  Spie*?elflaciie  zur  mehr  horizontalen 
durch  Hebelhewegang  verändern,  Bietö  man  zunächst  den  Zongea- 
gnind.  den  Rand  und  die  vordere  Flüche  des  Kehldeckels  mit 
-linoii  Ligamenten,  die  i.iie.>sl>eelienkinirpid,  die  hintere  Kehlkopfs- 
wand,  den  hinteren  Theil  der  Stimmritze,  die  vordere  Wand  der 
Luftröhre,  den  vorderen  Theil  der  Stimmbänder  und  ihren  Ver- 
einigangswinkel,  die  Taschenbänder,  die  Morgagnischen  Ventrikel, 
Ligamenta  ary-epigluttica..  hintere  Pharynxwand,  hintere  uiilen- 
Flache  des  Kehldeckels,  Trachea,  Bilurcation. 

Der  Kehldekel  zeigt  sich  je  nach  seiner  Form,  Grösse, 
Dicke  und  Richtung  fast  bei  jedem  Individuum  verschieden.    Durch 

starke  Rücklagerung  des  Kehldeckels,  wie  sie  nicht  selten 
beobachtet  wird,  erwuchsen  der  Laryngoskopie  diu  meisten  Schwierig- 
keiten. Nicht  minder  erschwert  ein  bisweilen  vorkommender  rinnen- 
artäger,    in  der  Lfthgenaxe  stark  gekrümmter  Kehldeckel  die  Bin- 


i  i   -      i  ,  n.telnm  Thoile. 


;  iii  das  Innere  dofl  Larvnx.    In  beiden  PAllon  mxtsa  man  von 
der  gewöhnlichen  Stellung  des  Spiegel*  abgehen  und  denselben  von 

vom   herein  BO  weit  als  mögüeh  in  den  li.u-henraum  hineinseliio- 
Ih'h.   vniicul   richten  und  je  nach  li.r.iü i luiss  tiefer  hinabgleiten 

Flg.  3  '.  i . 


Fig.  XVII. 


lassen.     Der  Zungengrund  mit    hmh-ti    P.-tpillii    vallatis  n 
sich  im  oberen  Theile  des  Spl  '.irunter  sieht  man  den  oberen 

freien  Rand  des  Kehldeckel»  und  seine  gewfllbte,  fordert  untere 
Flache  und  zwischen  dieser  und  der  Zungenwurzel  dafi  Bcbnude 
Lig.  glosso-epiglottioum  medium  als  Scheidewand  zwischen 
den  beiden  gnibenft'rmigen  Vertiefungen,  den  Sinus  glosso- 
epiglottici  (Vallecnlae  nach  Tourtual),  welche  wieder  beiderseits 
durch  die  Ligg.  glosso-epiglottica  leteralia  begrenzt  er- 
scheinen. Nach  aussen  ei  das  dreieckige,  vom  Arcus  gloaso- 
Iialatinus  und  pharyngo-palatinns  begrenzte,  LI  diu  Vallecula, 
ts  in  die  Pharynx  wand  sich  einsenkend«  Vestibulmu  i'liaryngu 
medium  mit  seinem  Aggregat  von  porös  oder  netzartig  aussehen- 
den Schleimkrypten,  deu  Tonsillen.  Wenn  man  den  Kehlkopf- 
spiegel weiter  hineinschiebt,  sieht  mau  dicht  unter  dem  Kehldeckel- 
rand  das  obere  Ende  der  hintoren  Larynxwand  mit  den  Giess- 
becken  und  ihnen  aufsitzenden  Santorinisohen  Knorpeln 
aammtdom  hinteren  Tbeil  der  Rima  glottidi;\  im  mittl 
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vlbilde  einen   dunkeln  Kaum,   welcher  bei   hinreicht 
leuclitung  die  vordei  ue  al wand  erkennen  lässt.    Je  wi- 

dern wir  den  zu  Untersuchenden  einen  Ton,  etwa  ae  angeben  «kr 
tief  inspiriren  lassen,  erhalten  wir  verschiedene  Bilder,  im  ersten 
Falle  eine  kaum  wahrnehmbar«,  durch  die  Santorinischen  Knoqd 
begrenzt«  DMeaftfinige  Furche,  im  letztem  Falle  eine  bogenffirauj* 
Ausschweifung  (Incisura  interarytaenoidea).    Bei  *  tieal- 

Stellung  des  Spiegels  bemerkt  man  plötzlich  den  grössten  Thal 
der  bald  enger,  bald  weiter  werdenden  Glottbspalte  Bi  in a  g toi- 
tidis  (rera)  »ammt  den  Seitentbeilen  des  Kehlkopf»».  Die  dk 
Kima  glottidis  bildenden  .Stimmbänder  Ligg.  rocalia  (vera)  av- 
kiren  sieb  durch  auffallend  wohne,  aehnenahnli  che,  bisweilen  na- 
mentlich bei  zarten  Frauenzimmern  pcrlmuttcrglänzeude  Färbung. 
Mau  bringt  sio  durch  Inbmirung  in  ihrer  ganzen  Breite  zur  An- 
schauung. Auf  der  hinteren  Flfieha  sieht  man  bei  guter  Bdewa- 
tung  einen  vom  Processus  rocalU  herrührenden,  aus  NetxknorpH- 
masso  bestehenden  saturirt  gelblich  durchschimmernden  Fleck,  dw 
.Macula  flava. 

Die  Vibration  der  Stimmbänder  lässt  sich  namei: 

einem  Bassisten  mit  langen  breiten  Stimmbändern    sebr  denüick 

wahrnehmen,     lieber  den  Stimmbändern  bemerkt  man  die  rotba 

Ta*cbenbänder    Ligg.    rocalia    superiora    9.    apuria  aiit 

ihren   Ventriculis  MorgagniL     Noch   weiter   auswärts    zeigen   ski 

beid-'i  Lie  rom  Seitenrand  des  Kebldeckebi  nach   hinten  zn  da 

Aiykaorpell  gehenden  fast  nur  au»  einer  Schleim  hau  tduplicauw 

bestehenden  Ligg.  ary-epiglottica,  in  deren  hinterer  Partie  das  bu- 

weilen  fehlende  Tnherculum  Wrisbergianum  eingebettet  liegt 

Ii  1  Hebung  des  Spiegelgriffes  und  bei  recht  tiefen  Inspiral» 

nen  gewahrt  man  den  oberen  Theil  der  hinteren   Wanden; 

I    i  -  Kehlkopfshöble,  das  Oattum  pharvngeum    laryngis, 

seitwärts  durch  die  Ligg.  ary-epiglottica  begp-i/i     und   hintea  ■ 

Ii   ltima  glottidis  posterior  (Knorpelglottis  nach  Merckel'i 


*)    N*n   der  früher  «ehriiKlilklicn    iuu«eckiatK«i|[en   liewiehounc  im 
■Stimmrib«  nls<;io»in  Tcxali»  für  den  variieren  and  '•?*piralorü  für  6a 

i  .eil  dejselbea,  empfiehlt  *kh  nach  Iterckel  die  sehr  paaaesuBe  m4 
Wnätkaung.  'ilofli*  iig»ui«n<i>«a  uo-l  «ilottiä  cartilagioea. 
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auslaufend,  von  wMbm  die  SnMtrimhaut  an  der  vorderen  Fläche 
der  hinteren  Kehlkopfs  wand  sich  zur  wahren  Stimmritze  herab- 
zieht.  Die  BD  der  hinteren  Kehlkopfswand  befindlich«  Schleimhaut, 
welche  -ich  an  die  der  hinteren  Pharynxwand  dicht  anlegt,  sirlr, 
man  nur  ala  ganz  leinen  Querstreifen.  Die  Kima  glutiidis  posterior 
zeigt  eine  sehr  veränderliche  Grösse  und  Form.  Je  mehr  sich 
nämlich  die  Sanloriiiisi-lien  Knorpel  eiiiatiih.u"  nahem,  d  DgAT, 

und  je  mehr  ria  auseinander  gehen,  desto  weiter  wird  die.  Kima 
posterior,  so  dass  bei  da  weiteste»  Entfernung  beider  Knorpel  ron 
einander  die  Kima  verschwinde!  und  deren  Sehleimhautrand  im 
dachen  Hogcn  von  einer  .Seite  zur  anderen  ausgespannt  erscheint 
Nach  aussen  von  den  Tuberculis  Wrisbergiauis  und  Sautoriniania 
sieht  man  in  die  seitwärts  vom  Kehlkopf  gelegenen  taschciifürmi- 
gen  Ausbuchtungen  des  Sablnudkopfi»,  die  Sinus  ph.irv  ngo- 
larygei  (Luschka).      „Sinus  pjrifbnnee'   (T.nutual). 

Der  hintere  Theil  der  Stimmritze  prfew&tirt  »ich  Bfeefca  am 
leichtesten,  desto  schwieriger  hingegen  der  Vercinigungsw-inkel 
der  wahren  Stirn m bS  nd er,  die  li  inten-  K.'hldeckelflächo 
und  die  vordere  Trachoal wand,  weil  häutig  der  Kehldeckel 
mehr  zurückgelugort  ist  oder  der  ofl  stark  entwickelte  Epigloi 
wulst  ein  Hindernis«  abgiebt.  Mun  iniiss  hier  mit  der  Spiegel- 
stellung in  derselben  Weise  wie  bei  den  stark  nach  hinten  ge- 
neigten Kehldeckeln  verfahren,  indem  man  zunächst  den  Kopf  des 
Patienten  ein  wenig  mehr  nach  hinten  richten  lasst  und  dann  der 
Spiegelfläche  tlieils  durch  Herabgleitenlassen  an  der  hinteren  Pha- 
rynx wand,  theila  durch  leise  Rotation  des  flriffiflfl  eins  mehr  w- 
ticale  Stellung  gieht.  Gleichzeitig  wird  die  Inspoction  durch  Mi  W 
tiefe  I n pirat-iou  und  darauf  folgende  kurze  starke  Kxsjiiratinn, 
welche  man  dem  Patienten  zu  machen  aiifgiebf,  wesentlich  geför- 
dert, indem  dabei  jedesmal  der  Kehldeckel  nach  dem  Zimgengrunde 
hin  sich  aufrichtet. 

Die  ausser. n '!•  ntliche  Form-  und  Grössen v.'rän.len.ng,  deren 
Stimmritze  iahig  ist,    wird  durch  die  In-  und   Exspiration   ?.u 
Wege  gebracht.    Bei  ruhiger  Respiration  bemerkt  man  die  Stimm- 
bänder in  massiger  Weise  offenstehend,  bei  langen,  tiefen  Inspi- 
rationen entfernen  sich  die  Stimmbänder,  wie  acii«.i i  bemerkt) 


7J 
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bk  m  riii-.T  bog  hweifung,  wobei  dann  die  l 

blinder  kaum   all  schmale  Vorsprünge  zu  n  sind.     \u  dam 

baten  Qrad«  der  BSrwelterang  -■ » •  1  j fc  man  wie  in  eine  länglich 
runde  Kolire.  in  Belcbei  die  wahren  Stimmbänder  nur  als^> 
kaum  vorspringende  Linien  mcheintni.  im  Akte 

Respiration  gelingt  es  hei  einer  gn i.vn  Zahl  von  Patienten, 
amtlich   hageren,  weldhea  man  den  Kopf  mit  bervorgestreektem 
Balfle  ein  wenig  nach  vorn  bringen  lasst.   durch  den  Verlauf  der 
Trachea  bis  auf  die  Bifurcation  der  Luftröhre  lind  selbst  die 
ersten  Knorpelringe  der  Bronchien  zu  seh 

Die  Annäherung,  die  Verengerung  der  Stimm ritzje 
Siraehen  wir  in  der  Weise,  dass  wir  den  Patienten  drängen  oder 
li  i  der  Phonation  den  Laut  n,  oe  "der  mich  -  angeben  la- 
Es  bewegen  sich  dabei  dio  Stimmfortsätze  der  Arytaenoidknorpel 
durch  ClHltraoäOH  der  Mm.  arytaenoidei  und  nico-aryuennidei 
laterales  gegen  einander.  J<-  hOh$M  ZftM  und  unter  je  stärkerer 
Inspiration  dieselben  angegeben  werden,  desto  inniger  siebt  man 
in  dem  Kehlkopfspiegel  die  Chordao  rocales  sich  berühren.  Diese 
Berührung  erfolgt  zuerst  an  den  beiden  mittleren  Kanten,  wobei 
dann  die  Stimmritze  einen  sehr  spitzen  vorderen  und  hinteren 
Winkel  zeigt,  welche  beide  bei  immer  stärker  werdender  Phonation 
gänzlich  schwindeu,  so  dass  die  Stimmbänder  dicht  an  einai 
gedrängt  eine  kaum  wahrnehmbar*'  Unna  zeigen.  Selbst  die  an 
dem  respiratorischen  Tlu.nl  der  Stimmbänder,  Glottis  cartilaginea, 

i  bot  massig  starker  Phonation  «ich  zeigende  dreieckige  Spalte 
vorseh  windet  völlig.  Der  so  gebildete  Kehlkopfraum  bat  mithin 
/.u  Beisein  Boden  die  Oberfläche  der  beiden  Stimmbänder,  die  Area 
glottidis,  welche  beiläufig  eine  durchschnittliche  Breite  von 
5  Linien  giebt. 

Künstliche  Stellungen  des  Kehlkopf«»  anzugeben,  um  vorteil- 
haftere Ansichten  desselben  zu  erlangen,  wohin  da»  Vor-  und  Rück- 
wärts- oder  Rück-  und  AllfMtiMCttleban  des  Kehlkopfe»  oder  die 
Verschiebung  iwiecben  Zungenbein  und  Schildknorpel  etc.  gehört, 
halle  ich  für  entbehrlich,  da  man  ohne  solche  Manipulationen, 
welche  überdies  dem  Paiieatea  sehr  lästig  sind,  vollkommen  zum 
Ziele  gelangen  kann. 
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Wir  lassen  hier  zum  Sobloss  eine  kurze  Darstellung  des  nor- 
malen Aussehens  der  Larynitheile  folgen. 

Was  zunächst  den  Kehldeckel  betrifft,  so  sieht  dessen  vor 
Schleimhautlläehe  in  Folge  des  durchschimmernden  Knorpels  sehn 
gelbroth  aus  mit  baumartig  verzweigten 'iriiisseii,  si-in  oberer  oder 
seitlicher  Rand  weisslich  oder  blassgclblicb,  wie  die  Knorpelringe 
der  Luftröhre.  Seim'  hintere  Fläche  tritt  frisch  roth  hervor  und 
zoigt  freiter  unten  deh  bald  mehr  bald  mafiget  hervortretenden 
Kehldeckel  wulgt,  Tiiberculum  eniglo-lhdis.  Die  Ligg.  ary- 
epiglottica  sind  alfi  SobleimhantiameUeil  bei  ihrer  lockeren  Textur 
starker  injidrl.  und  deutlicher  rolli.  Die  Taschenbänder  haben 
dieselbe  Färbung.  die  Aiytaenoidknorpel  gleichen  als  Serben  Körper, 
von  der  Flica  ary-epiglottica  überzogen,  dem  blassen  Zahnfldacö. 
Die  wahren  Stimmbänder  sind  wie  früher  erwähnt  sohnig  weiss 
schillernd       Dir  hintere  Larynxwand  erschein l  in   ihren  fädn-i- 

formigen  Falten  (bei  theilweisem  Verschlüge  dar.  Stimmbänder) 
von  graagelber  oder  rötblieh  grauer  I''..i  lum-j .  Die  Carfcilago  tbv- 
reoidea  und  cricoidea  ist  iu  ihrer  Innemumkleidung  ganz  sehw.nl! 
röthlich.  desgleichen  die  Trachea  bis  auf  die  sieh  deutlich  mar- 
kirenden  weissen  Knor] 'dringe.  Der  rechte  und  linke  Brouchus 
orecbelneu  röther  ab  die  Trachea. 
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Selbst beobnchlimy;  (Auto-Laryiiijoskoplc). 


Die  Auto- Laryngoskopie  is1  in  /.wii.-i;n-ln'i  iWiehung  von 
Nutzen.  Zunächst  Kamt  der  Henbachtei  an  sieh  selbst  Studion 
machen.  esptO  ■iMii'iitnrii  und  dabei  erfahren,  wio  es  tiiut.  wenn 
i»  Bpidgel  imgcsvhieU  eingeführt  und  angelegt  wird.  Dann  aber, 
und  iIsik  ist  wohl  wichtiger,  kann  ein  Laryngoskopiker,  vorausge» 

si't;i ,  dass  er  einen  getan  weiten  BeebenbM  besitzt,  anderen  Beob- 
achtern die  Einektri  in  den  Larynx  leicht  eröffnen,  und  das  phy- 
siologische Gebiet .  namentlich  die  Stimmbildung  und  die  damit 
verbundenen  niannigfaehen  Lokal  Veränderungen  des  Kehldeckels, 
der  iWessbeokenknorpel,  der  Stimmbänder  etc.  demonstrireu.  Dass 
diese  BelbstuntorsachuDg  gleich  der  Untersnchiingsmeiii.nir  bei 
anderen  ebenso  bei  Sonnenlicht.  wie  1  ■  r- L  künstlicher  Ue.leuehtung 
ikstellii.'»!!  ist,  braucht  wohl  kaum  er»ftn&t  SO  werden  und 
ergiebt  sich  die  Art  und  Welse  des  specieUen  Verfahrens  dabei 
wohl  von  selbst  aus  der  früher  geschilderten  Methode  wie  und  auf 
welch''   Weise   man   überhaupt   bei  Sonnenlicht  zu  laryngoskopi- 

hat. 

Bei  künstlicher  Beleuchtung  bediente  Bii  raack.  wel- 

cher beilAufi ur  die  Selbetdemonetration  Boeral  anfahrte,  zunächst 
einer  einfachen  Schiebelampe,  vor  deren  Lichtkegel  er  sich  mit 
geöffnetem  Munde  setzte,  während  er  in  die  eine  Hand  einen 
Planspiegel  nahm  und  mit  der  anderen  den  Kehlkopfspiegel  ein- 
führte. Dies«  Beleuchtung  mit  einer  einfachen  Lampe  kann  selbst- 
verständlich nicht  sehr  ergiebig  ausfallen.  Czermack  vervoll- 
ständigte daher  seinen  bisherigen  Beleuchtungsapparat  in  der  Weise 
zur  •  Pachtung,  dass  er  an  dem  Stativ  des  grossen  Keflex- 


SfflliiThoohachtunir. 


. 


Spiegels  mittelsl  eines  besonderen  Anno:-«  einen  nach  allen  Rich- 
tungen beweglichen  Planspiegel  anbrachte,  in  welchem  der  Beob- 
.uliter  das  Larynxbild  wahrnehmen  konnte. 

Wer  sigb,  abgesehen  vom  Sonnenlicht,  die  unzweifelhaft  bil- 
ligste Einrichtung  zur  Selbstbeobachtung  beschaffen  will,  hänge 
einfach  eine  mit  Wasser  gefüllte  Kugel  an  irgend  einem  festeu 
Gegenstände  (an  den  Balken  der  Decke  etc.)  auf,  stelle  dahinter 
eine  Lampe,  und  zur  rechten  Seite  der  Kugel  einen  beliebigem 
Planspiegel  in  entsprechender  Neigung.  In  dieser  Weise  ist 
direote  Lieht  der  Schustcrkngel  wohl  zu  empfehlen.  Wir  bodürfen 
übrigens  zur  Selbstbeobachtung  gar  nicht  eines  besonder.'  .-..i! - 
strnirten  Apparates  und  ich  verweise  daher  auf  meinen  näher  be- 
schriebenen Belenchtnngsapparak,  indem  ich  bemerke,  dass  man 
eben  nur  an  dem  Reflexspiegel  desselben  einen  einsprechend  grossen 
viereckigen  guten  Planspiegel  zu  befestigen  hat  und  zwar  an  der 
Seile,  welche  der  ßeleucbtungslinse  zugekehrt  ist,  um  sofort  so- 
wohl Untersuchungen  ;in  si.-li  si-lbsi  :ui-r.'ll.Ti  zu  können,  als  auch 
dabei  gleichzeitig  Anderen  die  Einsicht  in  den  Larjnx  zu  ermög- 
lichen. Der  .Selbstbeobachter  nimmt  dann  ganz  wie  ein  zu  Un 
suchender  seinen  Platz  ein,  stellt  ebenfalls  den  RehVxspiegel  ent* 
Behend  zum  Beleuchtungsapparat  und  den  daran  befindlichen 
Planspiegel  so,  dass  derselbe  mit  dem  Reflexspiegel  einen  schwach 
stumpfen  Winkel  bildet.  Die  Einführung  und  Aidegung  des  Kehl- 
kopfspiegels geschieht  Seitens  des  Selbstbeobachters  in  der  Weise, 
dass  er  den  Spiegelgriff  wie  einen  Geigenbogen  orfasst  (zweiten 
und  dritten  Finger  oben,  Daumen  unten).  Ein  zweiter  und  dritter 
Beobachter  kann  durch  das  Ccntralloch  des  Reflexspiegels  und  au 
dossen  rechtem  Rande  vorbei  oder  gleichzeitig  mit  dorn  SelhstbeOD 
achter,  hinter  demselben  stehend,  in  den  l'lunspioH  -ü-hauen.  Den 
Planspiegel  oberhalb  des  Refiewpiegola  anzubringen,  wie  man  diese 
Einrichtung  an  einzelnen  Apparaten  findet,  halte  leb  nicht  für 
zweckmässig,  da  der  fremde  lieohachtcr  dann  von  dem  Reflexspiegel 
aus  unter  einem  spitzeren  Reflexionswinkel  nach  den»  Kehlkopfe 
sieht  als  der  Öelbstbeohachter  und  daher  mehr  die  nach  vorn  ge- 
legenen Partien,  während  Letzterer  mehr  den  hinteren  Tleil  dos 
Kehlkopfes  zu  sehen  bekommt,  ein  Uebelstand,  den  der  demonstri- 
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rende  Selbstbeobachter  erst  durch  eine  entsprechende  Senkung  und 
Hebung  des  Spiegelgriffes  zu  corrigiren  hat. 

Bei  der  Befestigung  des  Planspiegels  an  der  Seit«  des  Reflex- 
spiegels fällt  dieser  Uebelstand  fort. 

Hat  der  Seltfstbeob achter  nur  die  Absicht,  sein  Larynxbild 
allein  zu  speculiren,  so  kann  bei  meinem  Beleuchtungsapparat  auch 
das  directe  aus  dem  Tubus  strahlende  Licht  verwendet  werden. 
Man  setzt  sich  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Mundöffnung  unmittel- 
bar dicht  vor  dio  Ausgangslinse,  kehrt  den  Reflexspiegel  mit  seinem 
messingenen  Träger  nach  rechts  (die  Glasseite  des  Reflexspiegels 
der  linken  Seite  des  Tubus  dicht  zugekehrt)  und  giebt  dann  dem 
hieran  befindlichen  Planspiepel  eine  entsprechende  Stellung. 
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Durchleuchtung. 


Die  von  Czermak  zuerst  vorgenommene  Durchleuchtung  des 
Larvn.v  und  der  Trachea  verdankt  wohl,  abgesehen  von  sonst  IM 
gelegeiK-ii    Gründen,    der    bekannten    IJeohachtung    ihr    Entstehen, 
dass  die  dicht  an  einander  gelegten  Finger  einer  Hand,  nenn  man 
sie  gegen  helles  Lieht  lull,  glSlmid  roth  erscheinen. 

Will  man  den  L&rynx  und  die  Trachea  mit  Sonnenlicht  recht 
vollkommen  durchleuchten,  so  muss  man  die  übrige  Xageshalle 

moglidnt  abblenden    und    den  Strahl  durch   eine  schon   Irühcr  be- 
ifenstertc  Lade  einfallen  lassen,  wobei  man,  wie  mich 

unter  künstlicher  Beleuohttiug  darauf  su  achten  hat,  daea  daa  t>bi 

Segment  des  grellen  Lichtkreise-  nicht  über  das  Kinn   hinausgehe 

und  durch  Blendung  die  Inspektion  in  den  Rachenraoni  nach  d 
ige]   liin   itöre,     '  aigara   praktischen  Werthe   fsi   9! 

Utati  g  metbode  nni  ans  den  Grande,  weil  sie  eine  auf  ge- 

wöhnlichem larjngDtkopiscbcDi  W  teilte  Diagooee  anf  etwaig 

rarb&ndene  pathologische  Folnmsznnahme  gewisser  TheOe,  %.  u. 
der  Stimmbänder  oder  auf  eine  in.  dev  Trachea  befindliche  höher 

oder  tiefer  gelegene  Verdickung  der  Wandung  oder  einer  Neu- 
bibluug  innerhalb  derselbeu  bestätigen  helfen  kann.  Selbstver- 
-täiidlich  wird  diese  UntennichuBgsrriethö-dQ  da  am  roUkoitfmensten 
gelingen,  wo  wir  es  mit  hageren,  recht  langbulHigen  Patienten 
CT  thmi  haben. 
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Untersuchung  von  einer  traeheotomlschen 

UiiiKlöft'min»;  aus.    TnKlu'oskupie. 


Dr.  Neu  dürfer  hat  zuerst  im  Jahre  1858  in  der  Wi 
Zeit.-dirift  für  praku.viic  Heilkunde  bei  Gelegenheit  der  Besjir 
chung  einer  neuen  Canüle  für  kiryngotomirte  den  Vorschlag 
macht,  Larviu  und  Trachea  durch  die  künstlich«  Wundöflbung 
hindurch  zu  speculiren,  eine  Idee,  weiche  Czermak  bald  darnach 
zweimal  auszuführen  Gelegenheit  hatte.  I  tlfioktidter  W«W  kODOMB 
wir  nur  nelteii  in  die  Lage,  von  dieser  sonst  so  ingeniösen  Unter- 
»uchiinij-NKthode  Gebrauch  machen  j.u  müssen,  da  uns  in  den 
meisten  Fällen  die  Speeulirung  vorn  Pharynx  aus  den  erwünschten 
Aufschluss  über  den  Zustand  des  Larynx  und  der  Trachea  ergiebb 
Niet  den  Erfahrungen,  welche  ich  über  diese  DntersnchoBgsmettiode 
gewonnen,  knüpfen  «ich  xusführuiig  derselben  .Schwierig- 

keiten, welche  man  weder  M  dar  theoretischen  Construction  die*-* 
Verfahrens,  noch  bei  seiner  Ausübung  an  der  Lei- li    su  Qbeoehea 
Stande  war.    Es  gilt  dies  weniger  ron  im  SpecnliruBg  wlbet, 
als  von  den  prAparatoriselien  I  'ii^-n  zu  derselben,  lumeut- 

Inii  roo  da  Eünffibrnng  einer  g<"  Canüle  in  die  Tracheal- 

Olfnimg. —  Ausserdem  gestalten  sich  die  Schwierigkeiten  der  önter- 
RMSbDSg  bei  Kindern  bei  Weitem  grösser,  als  bei  Erwachsenen. 

B«i  Erwachsenen  wird  im  AUgeim-inen  der  Wunsch  und  das 
BedflifnitB   /.ur  Vornahme   der   lnspectii.»n  von  der  Trachea  aus, 
n  1  illea  au  diu  berulreleo, 

1)  wo  •.  na     [i   lal  daa  Bedürfhieg  zur  Tracheotomie 

vorgelegen  hat,  aniere  Diagno  i  Uaeiebtlieb  den  Ursprunges 
Neubildungen,    irelel  oben  den  Btioiinbandern  wahrge- 
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nommeo  haben,  v.  vollständigen  und  erweiten  wollen;  äeon  Attas 
die  gerade  unmittelbar  unter  den  Stimmbändern  gelegeneu  Th 
von  oben  her  nur  mangelhaft  oder  gar  nicht  gesehen  weiden 
können,  brauchen  wir  uns  iu  Rücksicht  auf  den  verschiedenartigen 
lind  ungünstigen  Bau  der  Hahorgauc  bei  manchen  Patienten  nicht 
verhehlen,  ohne  dass  dadurch  die  Larjugüsku|»ie  der  Vorwurf  einer 
mangelhaften  Untersuehiuigsmethode  träfe; 

2)  in  Fällen,  wo  wir  diuguoaticirte  Neubildungen,  so  fern 
diesen  hei  der  Eigenthümlichkoit  ihrer  Lage  und  ihrer  Insertion 
vom  Bachen  her  nicht  boizukommen  ist,  von  der  Trachealöffnung 
aus  entfernen  wollen. 

Bei  Kindern  unter  vier  Jahren ,  zumal  wenn  sie  ängstlich, 
eigensinnig  und  dabei  krank  aind,  wird  uns  sine  IsrjDgOBkopisohe 
Untersuchung  selten    vollkommen  gelingen;   es    wird    abei  gerade 

hier  die  Notwendigkeit,  durch  eine  wegen  Brstöckungegefnhr  ge- 

botene  TracbealiSHniing  die  I.iiagun  c  über  etwaige  Larvngostenose 
oder  totalen  LaryagealvereoblBSa  Btellen  und  darnach  weitere  Bn> 
cheiresen  vornehmen  zu  können,  noch  um  Vieles  dringlicher  und 
häufiger  eintreten,  als  bei  Erwachsenen. 

Czermak  benutzte  eine  wenig  gebogene  und  mögliehst  m 
CaMle,  welche  in  die  durch  Laryngo-  oder  Tracheotomie  gesetzte 
Wunde   eingebracht  wurde.     Türek   schlägt  ein   in  sein,')-  Schrift 

bildlich  dargestelltes  gatut  kurzes,  die  Länge  des  Wundkanaleniebl 

überragendes,  mit  einem  .Stiel  versehenes  Bohr  TOn  Packfbngbleoh 
vor,  in  dessen  beide  dem   sich  je  ein  Anschnitt  zur  Auf- 

nahme des  Spiegelstieles  befindet.  Letzteres  Instrument  ist  an 
der  Leiche,  wo  die  Schwellung  der  Hauttheilo  fehlt,  zu  verwenden 

und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wohl  richtig  ersonnen,  weil 

man    glauben    inuss,   es   bedürfte   nur  gewisser maassun   rinn    Hin- 

ung  des  Wundrandee,  tun  ungestorl  jeden  kleinen  Spiegel 

führen  zu  können;  —  nach  praktischen  Versonnen  indessen  hei 

sieh   diese  Theorie  nicht  bewährt.     Die  Schwellung  der  äusseren 
Hauttheile  wie  des  subcutanen  Sawebes  und  die  Wulstung  des 
Wundrandes  erreicht  einen  solchen  Picknidur-chmcsser,   dass  das 
Türck'sche  Instrument  wenigstens  noch  einmal  so  hing  gearbei 
sein  musste,  abgesehen  davon,  dass  eine  solohe  Röhre  mit  einer 
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überall  gleichen  Apertur  in  eine  sehr  emptindlic)  '-alöffnu 

überhaupt  nicht  eingeführt  werden  kann. 

Czermak's  schon  zweckm&ssigeres  Instrument  bat  den  U 
stand,  dass  es  bei  seiner  geringen  Krümmung  die  hintere  Tracheal- 
wand  leicht  reizt  und  dabei  bei  engem  Tracheairohr ,  z.  B.  bei 
Enden,  gar  nicht  zu  verwenden  ist.  abgesehen  von  der  grossen 
Reizung  zu  Blutungen,  welche  die  innerhalb  der  Trachea  Bicb  bald 
nach  der  Operation  bildenden  Granulationen  bei  der  leisesten  Be- 
rührung mit  einem  kantigen  Gegenstände  zeigen. 

Gleich  bei  den  ersten  Versuchen,  welche  ich  ir.it  den  his 
dahin  angegebenen  Bohren  machte  und  bei  den  Schwierigkeiten, 
welche  sieb  mir  bei  Einführung  derselben  entgegenstellten,  sah 
ich  die  Notwendigkeit  ein,  dass  man  ganz  und  gar  nicht  von 
der  Art  und  Ports  dei  unmittelbar  nach  der  Trachcotomie  ein- 
gelegten C'anüle  abweichen  dürfe,  da  selbst  dann  noch,   wenij 

i  Kindern  leicht  eine  Blutung  aus  den  Granulationen    a 
weun  man  nicht  noch  auf  einzelne  Tunkte  bei  Anfertigung 
solchen  zweiten  Canüle  seine  Aufmerksamkeit   besonders   rieh 
Die  Canflle  mim  naniiich  zunächst  in  Bezug  auf  Krümmung 
und  gar  der  nach  der  Ojieration  eingelegten  conform  gebiH.-t 
man  Unit  sogar  gut,  wenn  man  dieselbe  um  ein  Geringes 
im  Lumen  fertigen  liisst;  —  dann  ist  es  gleichzeitig  nüthig,  d. 
He  mit  ihrem  oberen,  gefensterten  Tlicile  in  der  Wand 
di.:kc-r  gehalten    und  die  Abrundung  der  Kunte  besonders    so: 
faltig  gearbeitet  «erde,  veil  sonst  dennoch  leicht  beim  Einfall 
und  unvermeidlichen  Streifen  gegen  die  Granulationen  bedenklic 
Blutungen  eintreten  können.    Ich  mache  um  so  mehr  hierauf  au 
nierksam,  als  mir  bei  der  ersten  Einführung  einer  i 
düng  weniger  dick  gearbeiteten  Canüle,  obgleich   ich  sehr 
fältig  und  vorsichtig  zu  Werke  ging,  eino  unangenehme  Bl 
aus  der  Trachea  arrivirte.  welche  bedenkliche  Kfedicinungen  her- 
vorrief und  erat  dann  /um  Stehen  gebracht  wurde,  als  ich  die  ur- 
iiu'Lli    nicht  gefeii>terl  ■  Canfils  wieder  anlegte. 
Betrachten   wir  mm   einen  specialen  Fall,  ho  darf  zunächst 
wohl  als  Ki  eu,   dass  man  in  der  erst  n   /  ,  der 

Traefaeotoraii' wahrend  de    i;.-i.  io  itadinm      owie  I   <Ur 
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noch  beetebenden  erhebliche»  long  der  Woichtheile 

die  Entfernung  der  ersten  und  BbdflgÖDg  ei  im  gefenaterten  I  i 

nfile  nicht  vornehmen  darf.     Erat    wenn   der  Zeitpunkt  geeignet 
erscheint,   der  sich  eben   nicht  nach  Tagen  und  Wochen  beeti 
roen   lässt,  sondern  von  den    \ 'rrliiiltniasen  des  concreten    Falles 
abhängig  bleibt,  gehl  man  an  einen  solchen  Versuch.     Man  1 
dazu  den  Kranken  sich  horizontal  lagern  mit  nach  hinten  gen« 
tum  Kopfe,   indem    man   ein  RellkiBSen  unter  das  Genick  ! 

Fig.  XVIII. 


ilamit  das  Lumen  der  Wundöflnnii'/  namentlich  bei  RTiederein- 
fübrong  der  zweiten  gefensterten  Ganülc  nicht  kleiner  werde.    Hat 

man    mit  Vovsirlit  die  erslr  lu.lnv   berouegenamnien,  90  fährt  man, 

fadem  man  von  hinten  her  über  das  Gesiebt  des  Patienten  greift, 

die  zwischen   den  ersten  Fingern  beider  Hände  lose  und  leicht. 

mltene,  rovot  beölte  gefensterte  Oanfile  langsam  und  vonieb 

ohne  gewaltsamen  Druck  in  die  TrachealülViiung  mn  und  befestigt 
dieselbe  durch  Bänder.  Einige  in  der  Regel  unmittelbar  hinter- 
her eintretende  heftige  flustenanfiille  gehen  bald  vorüber  und  ge- 
statten dann  dem  sich  aufrecht  setzenden  Patienten  die  Einfüh- 
rung eines  entsprechend  kleinen  mit  gebogenem  Stiel  versehen' n 
erwärmten  Metallspiagnls  zu  ertragen.  Der  Beleochtungsapparal 
unm  dabei  so  gestellt  werd.  die  Flamme  in  dem  Niveau 

des  Lumeni   der   Oanfile  rieb   befindet.     Bei  entsprechender    B 
tung  des  mit  seiner  polirten  Flüche  schief  aufwärts  gerichteten. 

T«bul<l     IdryiiKostopl«.    S.  Aufl.  .■ 


82  Untersuchung  von  einer  tracheotomischen  WundöSnung  aus. 

wohl  erwärmten  Metall-Spiegelchens  bemerkt  man  sehr  bald  nnter 
entsprechender  Rotation  die  untere  röthliche  Flache  der  Stimm- 
bänder, den  unterhalb  derselben  gelegenen  Theil  des  Kehlkopfes, 
sowie  die  Wandung  der  Trachea.    Bei  weiter  von  einander  gehen- 

;  den  Stimmbändern  gelingt  es  sogar,  die  hintere  Fläche  des  Kebl- 

[:  deckeis  zu  beobachten. 

r  Ueber  tracheoskopische  Operationen  stehen  mir  keine  Erfah- 

rungen zur  Seite.    Vielleicht  wäre  es  möglich  auf  diesem  Wege, 

,  wenigstens  bei  Erwachsenen  durch  Galvanokaustik  etwaige  Nen- 

i  bildungen  zu  zerstören. 


Zweiter  Abschnitt 


Allgemeine  local-tlieraheufisehi'  Eingriffe. 

Wenn  die  Laryngoskopie  sehpn  in  diagnostischer  Beziehung  einen 
ausserordentlichen  Werth  erlangt  bat,  indem  sie  uns  mit  evidenter 
Klarheit  zeigt,  in  welcher  Weise  und  bis  zu  welchem  Grade  hin 
das  betreffende  Organ  erkrankt  ist  und  daher  den  exaktesten  Inter- 
suchungsaiethodeu  in  erster  Beine  ebenbürtig  zur  Seite  gestellt  zu 
werden  verdient,  so  ist  wohl  noch  um  Vieles  wichtiger  der  Erfolg, 
welchen  uns  diese  Kunst  in  therapeutischer  und  speciell  in 
chirurgischer  Beziehung  gesichert  hat.  Wenn  sich  ans  1 
ein  Halsleidender  vorstellt,  so  irren  wir  nicht  mehr  im  Dunkeln 
umher,  wir  begnügen  uns  nicht  mehr  auf  rein  subjektive  Erschei- 
nungen'hin,  nach  einem  althergebrachten  Reeept  für  Kehlkopf- 
katarrh ini'l  Heiserkeit  zu  greifen,  oder  gar,  wenn  dieses  fehlge- 
schlagen, den  Patienten  ohne  Weiteres  in  ein  fecDQi  Bad  EU  seUdno, 
aus  welchem  er  m9gHeLet  Weise  wenig  erleichtert  heimkehrt,  son- 
dern wir  untersuchen  lOVOr  natt  Juin  Spiegel  in  der  Ilaud  das 
erkrankte  Organ  und  wenden  nach  sicheren  Indicationen  unsere 
topischen  Heilmittel  oder  das  Messer  an,  wo  Kesolventia  und 
Nareotiea  erfolglos  geblieben  waron.  Die  Behandlung  des  er- 
krankten Larjni  ist  somit  duch  die  Laryngoskopie  der  inneren 
Medizin  fast  ganz  entrissen  und  mit  Kecht  auf  das  Feld  der 
Chirurgie  verpflanzt  worden. 

Ee  giebt  wobl  kaum  in  therapeutischer  Beziehung  ein  loh- 
nenderes Gebiet  ab  die   Localbehandlunir  der  Larvnxkrauklieit.". 
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einführen,  werden  wir  bemerken)  da--  nu  sieb  anfrage  leiclit  in 
iiii  Loealbeurtheilung  Anseht,  da  einmal  eine  Bewegung  Qi 
hinton  ab  eine  Bewegung  nach  vorn  und  umgekehrt  gesehen  wird. 
\niii  da  man  svdtens  anfange  Kusser  Stande  iet,  die  Entfernung 
abzumessen,  welche  nrbeheu  dem  Ende  des  angeführten  Instru- 
mentes und  den  einzelnen  TheUen  des  KeWkopfes  liegt,    P» 

SßÄWieriglteiteii   lassen  sich  durch   Hebung   iibc;rv\ indcu ;   in ;n i  lernt 

die  Entfernung  wie  beim  gewöhnlkhen  Sehen  »DecbfttBflB,  so  i 
mau  schliesslich  unter  dem  Spiegelbilde  mit  derselben  Btöherheit 

manipulirt,  als  ob  man  direkt  auf  das  Instrument  Sähe.  Ich  em- 
pfehle zu  diesen  Hebungen  ganz  besonders  den  Gebrauch  eines 
Phantoms,  indem  man  bei  Lebenden  niemals  längere  Zeit  hin- 
durch ungestört  mit  Instrumenten  im  Kacheuraum  verweilen  und 
derartige  Studien  machen  kann. 

Die  Fisirung  des  Kopfes  rnittol  Kupfhalters  wird  nur 

in  den  einzelnen  Fällen  anzuwenden  sein,   wo  der  Patient  Mi 
Stande  ist,  sich  genügend  zu  beh  n,    Hat  man  dem  Patien- 

ten die  ii<-htige  Kopfstilliini!  gegeben  nnd  denselben  eindringlich 
auf  die   Beibehaltung  einer  zweckmässigen  Haltung  aufmerksam 
lacht,  so  muss  in  einem  möglichst  kurzen  Tempo  Ein-  und 
Ausführung  des  Instrumentes  bereits  gern  'in,   dor  Patient 

muss  so  zu  sagen  gar  nicht  zur  Besinnung  kommen  über  das, 
was  mit  ihm  vorgeht,  er  muss  durch  den  ganzen  Akt  überrascht 
werden.  Noch  ist  63  nöthig,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  das»  fast  jeder  Patient  nach  den  ersten  Tou- 
i  liirungen  des  Laryux  einen  mehr  oder  weniger  unan- 
genehmen Suffocationsaufall  bekommt,  der  aber,  we- 
nigstens bei  nicht  gleichzeitig  vorhandenen  Neubil- 
dungen im  Larynx  ohne  ernstliche  Bedeutung  ist,  Es 
genügt  sofort  frisches  Trinkwasser  zu  reichen,  um  dar- 
nach alle  den  Kranken,  wie  den  Arzt  anfangs  beunruhi- 
genden Erscheinungen  schwinden  zu  sehen  Ein  QeJQhl 
von  Brennen  im  Halse  sowie  ein  übler  Metallgeschmack  bleibt  bin- 
v,  eilen  mehrere  Stunden  nach  geschehener  Aetzung  mit  Höllenstein 
.iirück,  kann  aber  auch  durch  Gurgeln  mit.  reinem  Wasser 
noch  besser  unter  geringem  Zusatz  von  Kochsalz  wesentlich  abge- 


-t;  Appliutinn  lldviiger  Mvdikamcnte. 

•onwloht  arerdeo.     Di«  da» 

iiiri-ii    im  Knudtn   sutvd    erregt,   wird    schnell 

ShnoBg  abgestumpft  und  sie  ertragen  diesen  operativen  Akt 

nach  mehrmaliger  Wiederholung  mit  grosser  Leichtigkeit. 


I.   Application  flüssiger  Medikamente. 

m  zur  antelaryngoskopisehen  Zeit  hatte  mar 
einer  örtlichen  Behandlung  der  Kehlkopfschleimhaut  erkannt  und 
gebührt  das  Verdienst,  Arzneien  in  flüssiger  Form  mittelst 
Sebwammes  oder  einer  Spritze  auf  erkrankt«  Partien   des   1 
deckels  und  des  innern  Kehlkopfraumes  zuerst  gebraebt  zu  haben. 
den  Aerzten  Charles  Bell,  Trousseau  und  Belloc. 

Charles  Bell")  gebrauchte  einen  Katheterdraht,  an  welch« 
er  ein  Charpiebauschchen  befestigte,  drückte  mit  einem  Pingor  der 
linken  Hand  den  Zungengrund  herunter,  streckte  den  ZeigeÖngw 
bis  über  die  Epiglottis  vor,  dirigirte  dann  den  Draht  dem  Finger 
entlang,  lies?  die  Kpiglottis  los  und  drückte  das  Charpiebäu9cbcbt'n 
mit  der  Fingerspitze  tiefer  in  den  Larjnx  herab. 

Trousseau  und  Belloc,**)  ohne  ton  dem  Charles  Bell'- 
sehen  Verfahren  Kenntnis»  iu  haben,  bedienten  sich  eines  ent- 
sprechend gebogenen  Füjohbeinstabes  mit  i  inem  an  deaeen  Ende 
befestigten  Schwämmeben  und  führten  diesen  bei  weit  geöffnetem 
Munde  und  ebenfalls  nicht  hervorgeatreckter,  sondern  nur  mit  einen 
Löffelstiel  heruntergedrückter  Zunge  in  den  Larrnx  ein.  Ihr  Ver- 
fahren unterscheidet  sieb  von  dem  des  Charles  Bell  dadurch, 
dass  sie  nicht  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Kpiglottis  nach  rom 
niederdrückten  und  daran  das  Instrument  leiteten,  sondern  den 
Schwamm  bis  nun  Oesophagus  frei  einführend,  den  Deglutition-akt 


*)  Innervation«:    bang   a    Quartetly   Repon    r.f   Ca**»  in 

1 'barles  Bell.     London  I81&     Pag.  84 
■*)  Trsitü  pratique  de  la  PhthisJe  In»  yngne,  de  la  laryngit*  rhroniqn«  «t 
Je»  ualadies  de  la  voix  par  Tro«ist**u  et  Belloc.     Pari«  1837.    l»«^.  31&. 
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tjonatzten,  wobei  der  Schwamm  leicht  in  eleu  Larynieingang  ge- 
bracht und  die  Flüssigkeit  gleichzeitig  ausgedrückt  wurde. 

Dieselbe    Ganteri  ildert   der    amerikanische 

Ai/l  llorace  Oreen  1840*)  in  einen  grössei:  übet  Krank- 

heiten der  Luftwege,  ohne  dass  derselbe  zuvor  eine  Kenntniss  weder 
von  Oh  all  68  Bell 'S  noch  von  Troussean's  und  Be  Hoc 's  Ver- 
fahren gehabt  haben  will.  Er  bedient  sich  ebenfalls  eines  gebo- 
genen Fischbeins  mit  Schwammchen  wie  auch  Watson**)  in 
Glasgow,  welche  beide  gleichzeitig  die  Anwendung  der  starken 
Höllensteinsolutionen  rühmen, 

Ich  will  hier  die  betreffende  Stelle  aus  dem  Werke  von 
Troosgean  undBelloc  in  der  Ueber.>ctzung  folgen  lassen.  \ 
köunen  aus  der  eigenen  Darstellung  der  Autoren  ersehen,  das«  sie 
bei  der  Wahl  der  Höllensteinsolntion  keineswegs  ängstlich  waren, 
auch  lässt  der  Eintritt  eines  Suffoeationsanfalles  trotz  der  mangel- 
haften Aplicntionsweise  auf  ein  jedenfalls  theiiweises  Eindriü 
des  Medikamentes  in  den  Larynxraum  scliliessen. 

»Die  flüssigen  AnneistolTe,  weldm  wir  anwenden,  sind  ver- 
schiedener Natur;  entweder  reizende,  oder  einfach  adstringirende. 

,Die  reisenden  Liquida  siud  Soltitioucn  von  Silbernitrat,  Quwk- 
„silbersublimat,  Kupfervitriol  und  saurem  salpeterHaurenQuecksilber- 
„oxydul;  wir  ziehen  jedoch  das  Silbernitrat  wegen  seiner  schnellen 
.Wirkung,  seiner  unzweifelhaften  Unschädlichkeit  in  allen  Fall,  n 
»und  seiner,  in  fast  allen  Hassen  Krankheiten  erprobten  Wirksam- 
keit vor. 

.Unsere  Lösungen  sind  mehr  oder  weniger  concentrirt;  bald 
.nahmen  wir  lapid.  infernal  5j  auf  a<j.  dest.  5ij,  bald  mir  halb 
,so  viel. 

,Dei  der  Application  des  Aetzrnittels  auf  oder  in  den  Larynx 
«befolgen  wir  mehrere  Methoden: 

„Soll  nur  der  obere  Theil  des  Larynx  und  die  Epiglottis 
.cauterisirt  werden,  so  bedienen  wir  uns,   als  Trägers  des  Aetz- 


'.   TrcatiM'    "ii    Diimw   of    tb(  .',''■      '•;.     BoiMfl  Uieen,    New- 

Ynrk  1S&8,  IV.urth  Edition  pag.  205. 

**)  Oii  Ihn  topical  D    ■"•!'  Lbfl   l,Miyu\   i>y   Kl*.».     Walxiu.     London 

18M.    Pag.  27. 
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.mir  .;  zusammengerollten    I". 

«denen    umgebogen«»  in    die   atzende  »g  getaucht 

^worden  W,  w  da  -  wenigstens  ein  Tropfen  daran  bangen  bli 
.wir  Insel  mm  den  Kranken  den  Mund  weit  Offnen  und  drücken 
,iait  einem  •  n  m   Mffel   dif*  Znnge  so  dag«  gj« 

,zugl>:i< :)i  etwas  niuli  vorn  gezogen  wird.  Jetzt  wird  der  kleine 
,r»['i  t|.'  Bjii- 

.glottis  hinweggegangen  int,  wird  sie  abwärts  bewegt  und  indes 
tobern  Eingang  des  Larynx  gesenkt.  Uebrigeris  wird,  wie  mas 
«leicht   einsieht,   ein   gelegene»   und    ml  Micke 

.Schwamm  versehenes  Pbebbeiiutibeben  dieselben  Dienste  leiste« 
.und  wegen  seiner  geringera    Bit      unkeit  auch  bequemer  sein. 

»Wenn  wir  den  Pbaryu,  äte  Zungenwune]  und  den  Eingang 
.in  lern  Larynx  ungleich  stark  Ktzon  wollen,  «■>  nehmen  wir  cineo 
(Fbebbeinttall  von  1$  Linie  im  Durchmesser,  und  zwar  deshalb, 
«damit  er  sich  nicht  zu  leicht  umbeugt.  Diesen  erhitzen  wir  u 
.an  einem  Wachslichte  ungefähr  einen  Zoll  von  seinem  Ende  und 
.biegen  ihn,  sobald  er  hinreichend  erweicht  ist,  hier  in  einen  \\ 
.von  80*.    Nun  m.iri.ni  prii  in  dies  umgebogene  Ende  des  Fiscb- 

: stabes  einen  runden  und  tiefen  Einschnitt  und  befestigen 
«darin  riii  InigeJrnodMi 6 Linien  im  Durchmesser  haltendes Schwäuun- 
,chen,  welche*  wir  völlig  mit  der  Höllensteinlösung  tranken . 
.dann  lassen  wir  den  Kraukon  den  Mund  öffnen,  drücken  die  Zung* 
.mit  einem  L5ffeLttiel  nieder  und  führen  das  Stäbchen  ein. 
.wie  diese«  durch  den  Isthmus  des' Schlundes  gegangen  iafc,  ent- 
-chlingbcweguug,  wodurch  der  Larynx  emporgehoben 
.wird.  Diesen  Augenblick  wählen  wir,  um  das  Schwänurneben, 
,  welche*  bis  zum  Eingänge  in  den  Oesophagus  eingeführt  worden 
.war,  wieder  nach  vorn  zu  ziehen,  wodurch  es  gi  nber  den 

-ang  in  den  Larynx  zu  stehen  kommt;  jetzt  nuu  ist  es  1. 
.illi    ki il zflüssigkeit   durch  Andrücken  des  Schwämrochens   an  die 

der  aufgerichtete  Epiglottis  in  den  Larynx  fliessen  zu  lassen; 

krampfhafte  Hosten,   welcher  jetzt  den  Kranken  befallt,  b*- 

.ganstig'  nabrliessen  der  Hi>ll.-ii.-ti'inlösiing.    Ausser  diesem 

h  lebhaften  Husten  ruft  dies  Verfahren  anch  oft  Erbrechen 

.hervor. 
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.Diese,  ran  ist,  ohne  chmerzhaft  zu  sein,  doch 

.höchst  uiil"',|iirii.  Bad  riela  Kranke  wollen  sich  ihm  nicht  /um 
, /.weiten  Male  unterworfen:  wir  bedienen  uns  deshalb  folgender 
.Methode.  Kelche  ganz  ebenso  wirksam  und  bei  weitem  nicht  so 
.  unangenehm  ist. 

„Der  Apparat  dazu  besteht  aus  einer  kleinen,  silbern.*!)  Spritze, 
.ähnlich  der  Anel 'sehen,  deren  Schnabel  fünf  Zoll  laug  und  au 
„seinem  Ende  stark  gebogen  ist  und  deren  vordurr  Oofluung 
„nigstens  \  Linie  im  Durchmesser  haben  muss.  Drei  Achtel  di> 
„Spritze  füllt  man  mit  der  «matischön  Solution  au,  lässt  aber  den 
.Stempel  so  weit  herausstellen,  als  ob  die  Spritze,  ganz  voll  wäre, 
„so  dass  in  der  Höhle  derselben  nur  ein  Viertel  HölloustGinlösung 
„und  drei  Viertel  Luft  enthalten  sind.  Dies  ist  nämlich  durch- 
aus uöthig,  um  beim  schnellen  hlinstossen  des  Stempels  einen 
.feinen  Regen  und  keinen  vollen  Strahl  hervorzubringen. 

,Der  Kranke  vorhält  sich  ganz  so,  wie  oben  angegeben,  und 
„sobald  der  Spritzenschnabel  die  Epiglottis  überschritten  hat,  spritzt 

an  dio  Flüssigkeit  heraus,  welche  gleichzeitig  in  den  Lai 
.und  Schlund  eindringt. 

.In  demselben  Augenblicke  bekommt  der  Kranke  einen  con- 
.vulsivischen  Husten  UDd  Kegurgitationsbeweguiigen,  wodurch  alle 
„Flüssigkeit,  ehe  sie  sieb  mit  den  Geweben  innig  vereinigen  kann, 
„wieder  ausgeworfen  wird. 

„Jetzt  lässt  man  den  Kranken  einige  Mund  voll  Limonade 
„mit  Salzsäure  oder  ganz  einfaches  Salzwasser  trinken,  um  den 
„geringen,  im  Oesophagus  zurückgebliebenen  Rest  des  Silbernitrats, 
„der  vielleicht  hinabgeschluckt  werden  könnte,  zu  zersetzen. 

„Dasselbe  Verfahren  muss  mau  beobachton,  wenn  mau  dem 
.Höllenstein  irgend  eine  andere  Substanz  substituirt. 

„Man  muss  diese  Cauterisation  selbst  mehrere  Mab;  gemacht 
.nder  bei  ihrer  Anwendung  zugegen  gewesen  sein,   im:  men 

Jtiff  von  ihrer  Unschädlichkeit  machen  zu  können;  wir  wollen 
„noch  Einige*  hinzufügen,  um  die  Geringfügigkeit  <!.•-  dal >ei  statt- 
findenden Schmerzes  anschaulich  zu  machen.  Man  hegt  von  dem 
«Aetzen  eine  furchtbare  Meinung,  welches  auch  wirklich  auf  der 
„äussern  Haut   und  an   den  Grenzen   zwischen   dieser   und   den 


'.  ümcMhi  liwuanlrJjjer. 


.Schleimhäuten  tu  hu  Phar 

«dagegen,  so  wie  an  der  Scheid  n   de»  Uterus  kaum  em- 

pfunden wird;  denn  man  darf  in  der  Thal  die  reg- 

, barkeit  des  Lar/nx.    wiche  sympathisch  den  II  i  vorruft. 

Tni«ht  mit  der  animalen  Empfindlichkeit,  welche  au  diesem  Organe 
.äusserst  gering  ist,  verwediselu.' 

Anders  gestaltete  »ich  d  ücatiomweis«,  nachn 

Kehlkopfspiegel  in  die  praktische  Medizin  eingeführt  word 
Oxel  iii  l kr  wut  es,  der  zuerst,  o b tf ! ■•  i «•  h  dem  praktischen 
Berufe  fernstehend  -    den  Kehlkopfspiegel  zum  Führer 
der  operirenden  Band  machte  und  bereitaam  10.  Febrnsr 
L85fl  die    rate <  Nation  des  Larynx  vornahm,  indem 

er  unter  Einführung  des  Spiegel     mit   dei    linken    Hand 
einen  Aetzmittelträger   mittelst   der  rouhten   Hand    auf 
rkrankte  Kehlkopfregi'in  brachte. 

Zur  ApplioiÖoil  RtiflSigW  Irzneistnfl'e  stellen  uns  verschiedene 
OperaMiHHivi'isen  zu  Gebote. 

Die  von   mir  gebräuchlichste  und  n  hilirungsgeraaes  erfolg- 
reichste ist  die  Anwendung  des 


1.   Schwammträgm,  des  sogenannten  Toiichir-  oder 
A  i»  tzsch  wara  mch  ens. 

Ich  hübe  -.'in  Anfang  an  bei  meinen  Caufcerisationen  ein  Iustru- 
.  aus  Nousilberdnlit  mit  einem  daran  hcfesligtcn  Sdnvümrn- 
chen  in  nebenstehender  Grösse  benutzt.  Der  bei  einer  Stärke  von 
einer  Linie  entsprechend  flexible  Draht  belindet  sich  in  einem 
kleinen  hölxerneii  Griff,  dei  Schwamm  ist  durch  eine  am  Draht 
befindliche  kleine  Oeie  hinlänglich  durch  Annähen  befestigt  und 
muss  von  guter  (Qualität,  d.  h.  weder  zu  hart  noch  auch  zu  wi 
uud  möglichst  reeorptionafllhlg  sein.  Da  man  für  jeden  einsei 
Patienten  notfa wendiger  Weise  ein  eigenes  Aetzschwammclun  be- 
nutzt, um  Ansteckungen  zu  vermeiden,  so  bietet  ein  hölzerner  und 
gleit  Griff  die  Annehmlichkeit,  dass  man  auf  solchen 

den  Xamen  dos  betreffenden  Patienten  schroiben  kann.    Noch  will 
ich  beiläufig  Einiges  über  die  Behandlung  des  Schwämmehens  be- 
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merken.     Mau  muss  nach  jedesmaliger 
Benutzung   des    Aetzsrh wüid inohctis, 
ich  das  ganze  Instrument  nennen  will, 
•elbe    sofort    iu    sin    nehsnstehen 
grosses  Wasser^i  hinter- 

her sorgfältig  von  dorn  mehr  oder  weniger 
daran  haftenden  Schleim  reinigen.  Vot 
Gebrauch  desselben  wird  der  kleine 
Schwamm  wiederholt  angefeuchtet  und 
wieder  ausgedrückt,  damit  er  mifcLeichtig- 
keit  die  Arzneilüsung  aufsauge.  Gleicb- 
/i'itit,'  prüft  man  bei  diesem  Anfi'ti' htm. 
ob  das  Schwämmchen  auch  noch  genü- 
gend fest  an  dena  Draht  sic.li  befindet. 
da  im  Laufe  der  Zeit  dar  Draht  brüchig 
wird   und  das  ■Sehwärumchen   d8JU  letchl 

abfallen  kann.  Durchschnittlich  kann 
man  ein  solches  Aetachwömrnchen  meh- 
rere Wochen,  ja  Monate  hindurch  be- 
nutzen, ohne  befürchten  zu  müssen,  dasa 

der  Schwamm  oimual  im  Larynx  sitzen 
bleibe.  Bei  einiger  Vorsicht  wird  dius 
niemals  arriviren,  da,  wenn  der  Draht 
wirklich  schadhaft  wird,  sieh  dies  schon 

beim  Auswaschan  oder  Anfeuchten  her« 
ausstellt. 

Die  bei  manchen  Instrumenten: 
noch  kauflichenSchffamaitragfl         isch- 
i'i-iii  gind  durchaus  unbrauchbar,  da  sie 
beim     künfiiliri.-n     ihr«    KrflmtttUBgsforai 
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leicht    verändern    und   ncl  hurynx- 

waiid  anlegend,  eher  in  den  Oesophagus  ah  in  den  Larynxraum 
hinabgle: 

Beiläufig  sind  die  von  mir  angegebenen  Touchirschwamrn< 
sehr  billig.    Jeder  Phu.mi1  beschafft  lieb   leicht  sein  eigenes  bei 
hjpn  loBt/ameiUomacbeni  für  5  ggr.  käufliches  Instrument, 
ist  nicht  empfehlenswert!)  rieb  einen  silbernen  an  seiu« 

Kiidtlieib:  gespaltenen  iinil  innen  zur  Taxirung  d  -  Si  hwammrci  tnil 
spitzen  versehenen  Sohwammtitgers  ju  bedienen,  da  abgen*  - 
von  dem  zu  grossen  Volumen  massig  hohen  Preii 

s  derartigen  lObflTOen  Instruin  i^en 

neuen   BchWaDin«    Olne   sehr   zeitraubpieli»    and   die    Finger 
beschmutzende  Manipulation  bildet. 

Auch  die  gedeckten  unten  glockenförmig  auslaufenden  Sehwamm- 
träger  sind  nicht  blos  zwecklos,  sondern  eine  im  höchsten  Orade 
überflüssige  Spielt 

Das  Haschen  nach  complicirten  und  kostspielige] 
Instrumenten  ist  entschieden  tadelns werth.  Es  mues 
die  Aufgabe  jedes  erfahrenen  Laryugoskopi kers  sein, 
das  Armamen  tariuni  ho  viel  als  möglich  vor  einem  un- 
nöthigen  Wust  von  Instrument  .in  tu  bewahren. 

Was  nun  das  specielle  Verfahren  betrifft,  welches  man  bei 
Kiululmmg  des  Aetzschwämmcheus  heohachten  muss,  so  unter- 
scheidet sich  dies  in  einigen  Punkten  wesentlich  von.  dem  der 
;mi  i'l.n -yiigoskophchen  Autoren,  indem  wir,  ausgenommen  bei  kleinen, 
noch  un.  gen  Kindern  niemals  weder  die  Epiglottis  mit  dem 

Zeigefinger  nach  vorn  niederhalten,  noch  den  Zungengrund  mit 
einem  Spatel  niederdrücken  brauchen,  sondern  durchgehende 
die  Zunge  so  weit  als  möglich,  wie  bei  einer  larrngo- 
skopiiichen  Untersuchung  durch  den  Patienten  selbst 
hervorgestreckt  ficiren  lassen  können  und  so  eine  mög- 
liehfltl  Aufrichtung  des  Kehldeckels  und  desto  grössere  Passage 
für  iwamm   erreichen.     Bei    bedeutend    zurückgelagertem 

Kehldeckel  würde  ja  auch  der  Versuch  der  Aufrichtung  desselben 
mittelst  des  Fingers  ganz,  fruchtlos  »ein  und  das  Niederdrücken 
des  Zungengrundes  den  vorhandenen  Uebelstand  noch  vergröascrn. 


Da9  Töuchiren  mitti  inmtr&ger. 
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Für  solche  Fülle  kann  überhaupt  dieOam  o  mit  den  Aotz- 

schwiimmchen  durch  eine  andere  Metboilc.  die  wir  bald  besprochen 
wollen,  ersetzt  werden. 

Ich  werde  nun  den  gauzeii  Hergang  einer  Cauterisation  dei 
Lnrynx  mit  dem  AetsHschwäminchen  schildern,  da  die«-  Kinniethode 
die  am  meisten  zu  empfehlende  ist,  und  da  die  dabei  zu  beob- 
achtenden Details,  wenn  deren  Erwähnung  auch  überflüssig  er- 
scheinen dürfte,  für  das  Gelingen  der  Operation  von  entschiedener 
Wichtigkeit  sind. 

Patient  sitzt.  »Je  zur  Laryngoskopie  dem  Arzte  gegenüber. 
Letzterer  breitet  über  seine  und  des  Patienten  Knie«  ein  Wachs- 
tuch, da  das  etwaige  Hcrabtiöpfeln  einer  Höllenstein lösung  in 
manchen  Stoffen,  wie  Tuch  und  Seide,  unvertilgbare  Flecke  ver- 
ursacht.. Zur  Linken  des  Arztes  berindet  sich  auf  dem  Tisch  ein 
kleines  gläsernes  Stutzgläschen  mit  möglichst  engem  Boden,  (n 
Art  der  <  'hampagnerglfiser),  in  welches  von  der  zu  verwendenden 
ArineilOanng  etwa  5ß  jg  wird   und  in  welches  man  dann 

das  feuchte  Aetzschwämmchen  eintaucht.  Nachdem  man  sich 
zuvor  noch  oinmal  durch  Laryngoskopie  dag  Bild  von 
der  Passage  vergegenwärtigt  hat,  lasst  man  den  Mund 
Wieder  weit  öffnen,  die  Zunge  intensiv  hervorstrecken  und  fest- 
halten und  ergreift  dann  nach  Art  einer  Sidireibfeder  den  liülzer- 
Den  Griff  des  Actzschwammobea»,  führt  das  Sehwämmchen  selbst 
mitten  zur  MvndoffnDng  Em  Bogen  von  unten  nach  oben  ein,  um- 
gebt im  Moment  der  Inspiration  den  Kehldeckel,  hebt  bei  der  aus- 
zul uhrenden  Phonation  den  Griff',  senkt  das  Sehwämmchen  tiefer 
und  drückt  es  leise  gegen  die  Kpiglottiswulst  an.     Das  Heben 

des  Griffes  darf  vornehmlich  nicht  ausser  Acht,  gelassen  werden, 
da  man  sonst  möglicher  Weise  gar  Dicht  in  den  Larynv  kommt, 
■mildern  den  Oesophagus  totichirt.  Das  ga&se  Manövre  muss 
mit  solcher  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  ausgefuhrl 
man  bereits  das  Wtochwäraruchen  •<•  ieder  herausge- 
führt haben  mu8s,  ehe  noch  bei  dem  Patienten  die  Schliessung 
Sei  Mundes  erfolgt.  Das  Znrtofcwsieben  9er  Zunge  und  die  auf 
die  Einführung  des  Sohwfimmekeas  sofort  spontan  orfulgende 
krampfhafte  Oontraation   des  Laryiixi-ingangc*  h.^iiii4igt  "las  Aus- 
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drücken  der  Klfi-sigkoit  ;> .  arome.    Bin  uameoüicb 

den  erätou  Touchiruugen  unmittelbar  erfolgender  mehr  o» 
ger  starkür  Suffocationsanfall  giebt  den  besten  Beweis  dafür, 
dci    Kehlkopfnmm    und    diu   iStimmliänder    berührt     worden 
Nach  längerer  l'ebung  kann  man  eine  solche  Fertigkeit  im 

:i   i-rn-ielien,  dasa  dio  Pl  Betten    unangenehm 

werden  und  dass  man  selbst  mit  trument  deutlich 

lernt,  ob  man  richtig  oder  mangelhaft  caul 

Den  Anfängern  empfehle  ich  di<  Einführung  des  Schwamm- 
cheoa  jedesmal  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  vorzunehmen. 
Hat  man  sieb  aber  erst  eine  hinlängliche  Uebung  im  Touc 
angeeignet,  so  genügt  es,  sich  zuerst  zur  Spcculiruog  ein  Rtld 
der  Epiglotti-sHtcllung  zu  verschaffen,  um  dann  ohne  Weitet« 
gut  erleuchtetem  Uachcnraume  und  unter  den  oben  angegebenes 
ßegeln  ohne  Fehlgriff  in  den  Larynxrnuin  zu  gelang) 

Bei  Kindern,  welche  noch  zu  jung  oder  zu  unverständig  sind, 
um  die  Zunge  entsprechend  hervorgestreckt  halten  zu  können 
es  unerlässlich,  dass  man  mit  dem  linken  Zeigefinger  schnell  ein- 
geht, den  Kehldeckel  möglichst  nach  vorn  herunterdrückt  und  dieset 
Moment  zur  schnellen  Einführung  des  Aetzschwämmchens  benutzt 


2.   Einbringen  des  Medikamentes  mittelst  In jedions- Röhren  vos 
Glas  und  Silber,  Kehlkopf-  und  Schwammsprltze. 

Schon  im  Jahre  1860  wies  Czormak  auf  die  Möglichkeit 
mittelst  einer  gebogenen  Köhre  flüssige  Medikamente  auf  die  Kehl- 
kopfsch leimhaut  spritzen  zu  können,    ein   Vorfahren,    welches  er 
später  selbst  übte  uud  dat>»elbe  mit  gutem  Erfolge  bein 
i  lebte  verwerthete. 

Derartigu  vorn  im  Winkel  gekrümmte,  etwa  II» — 20  Ceati- 
moter  lauge  Bohren,  welche  mit  einer  3  Cmtr.  langen  Spitze  »u» 
üla«  oder  Silber  versehen  sind,  wurden  später  von  verechiedwoi 
larjngoskopikurn  in  verschiedener  Weise  xu  dem  Zwecke  der  Ann 
breibung  des  .Medikamentes  eonatruirt.  Die  Einen  benutzten  daiu 
einen  langen  iu  der  Mitte  mit  einem  Ballon  versehenen  Kantscaoek» 
schlauch,  durch  welchen  sie  mittelst  kräftigen  lie  Phang* 
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Iceit  entleerten;  Andere  brachten  unmittelbar  an  dem  dickeren  Band* 
leile  der  Bohre  einen  Ballon  an,  am  gleichzeitig  mit  der  einffih- 
renäen  Hand  die  Flüssigkeit  durch  Compression  aufizutreibeo 
Am   zweckmässigsten   erscheint  mir   die  iu  der  Arbeit 
Hai bei tsnu  abgebildete  spritze  oadi  Dr,  Hartewolt. 

fig,  XX 


Diese  stellt  eine  vorhin  henrlu  irbene  Glasröhre  dar,  an  deren 
[Unterem  Theilo  ein   kelchartiger.  oben  mit  einer  Kant.-clmckpla.tte 

überspannter  Trichter  aogeoobmolzeii  ist.  Die  Füllung  goschi-ht 
in  der  Weise,  dan  man  durch  Druck  auf  die  Platte  eine  Quan- 
iii.it  Lufi  aastreibt  and  eine  entsprechende  M  sigkeit  ein- 

cten  lüsst.  Hei  einiger  Hebung  wird  man  das  Instrument  bald 
jit  der  gewünschten  Quantität  füllen  lernen.  Heim  Gebrauch 
dirigirt  man  unter  Leitung  des  Spiegels  die  Spitze  des  entsprechend 
erfassten  Instrumentes  auf  den  affleirten  Theil  des  Larynxraumee 
iiikI  drückt  im  Momente  der  Phonation  mittelst  des  zweiten 
oder  dritten  Fingers  auf  die  Kautschuc.kplatte.  nm  die  Flüssigkeit 
auszutreiben. 

Ich  maehe  ausdrücklich  darauf  aufmerksam,  dass  man  die 
Flüssigkeit  während  der  Angabe  eines  BkspiratkMistenes,  und  nicht 
wie  es  anderweitig  angegeben  wird,  irthrend  der  Inspiration  aus- 
klickt, da  während  des  ÜfTenstehens  der  Stimmbänder  dir  l'lfiwig- 
keitsstrahl  iu  die  Tiefe  der  Trachea  gelangen  kann  und  unver- 
meidlich einen  sehr  heftigen  Bustenparoxyemaa  und  ein  listigen 
Brennen  im  ganzen  Verlaufe  der  Luftröhre  verursachen  würde 

Schon  an  und  für  det  ist  nach  den  zahlreichen  Erfabrui: 
die  Reaktion  nach  Einspritzungen  um  Vieles  heftiger,  auch  sind 
Suffocationsanfalle  weit  intensiver,  ab  beim  Toudriren  mit  dem 
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Stliv. ;miiiiliäy«r.     liie  l'.itii-iitiMi  ziehen  es  jeder  Zeit  vor,  siel 
letzterer  als  in  ersterer  Vi  vi  udeln  KU  lassen. 

Auch  abgesehm  hiervon,  gebe  ich  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
dorn  Gebrauche  des  Seh  den  Vorzug,  da  man  in  dieser 

Woise  nieht  allein  eine  ergiebigere  Menge  TOB  ar/iieiliclu-r  l'lüssig- 
keil  iu  eleu  Laryuxrauin  einbringt,  sondern  auch  gleichzeitig  durch 
die  sanfte  mechanische  Berührung  de»  S'chleirabautwandungen  auf 
diese  theils  reinigend,  theils  gewissermaassen  tonisirend  einwirkt. 
Bei  derartigen  I  Iparationftweteen  muss  schliesslich  eine  lange  Er- 
fahrung allein  maassgebend  sein,  und  nach  dieser  kann  loh  nicht 
genug  dem  Gebrauche  des  Schwämmchena  das  Wort  reden. 

Die  schon  von  Czermak  auf  nag.  50  der  EffOiteD  Auflage 
seiner  Arbeit  über  Laryngoskopie  angeregte  Idee,  die  Iüihre  einer 
Spritze  mit  dem  Spiegel  selbst  in  Verbindung  zu  bringen,  ist 
später  von  Biuz  ausgeführt  worden.  Das  Instrumcut  ist  aber 
ein  sehr  complicirtes  und  gleichzeitig  kostspieliges;  auch  erfüll! 
der  hervorzuschiebende  flexible  Katheter  keineswegs  den  Zweck, 
nur  di<<  beabsichtigte  Stelle  zu  bespritzen. 


Fig.  XXI 


Ueberhaupt  dürfte  die  Absicht  mittelst  eines  einfach  faden- 
förmigen  Strahles  nur  gerade  eine  circumscripta  Stelle  des  kloinen 
LaryniTaumea  benetzen  zu  wollen,  eine  mehr  imaginäre  sein.  Man 
mache  ein  derartiges  Experiment  au  einem  ausgeschnittenen  Kehl- 
kopfe, und  man  wird  sieh  deutlich  davon  überzeugen,  dass  fiinj 
selbst  0Q8  wenigen  Tropfen  bestehende  Flüssigkeitsmenge  keines* 
wegea  auf  dem  kleinen  Punkte,  den  man  intendirt,  verharrt,  son- 
dern sogleich  auf  benachbarte  Theilc  überläuft  und  vollends  im 
Leben    bei    der   erfolgenden   Bewegung   der   einzelnen   Larynvtbeile 


}'iii!jpritu!n  der  Hrdiknmriife. 
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sich  eeUieselkb  der  grösseren  Fläche  der  Larynxwandungen  D 

innigen  also,  welche  das  Toncbiren  mit  Schwamm  and 
Spritze  deshalb  verwerten,  weil  es  nnan;  .   i.    neben  der 

kranken  Partie  auch  dia  umgebende,   gesunde  Schleiiuljaiitfläche 
mit  dem  Aetr.mittel  in  Berührung  zu  bringen,  l&sst  sich  diu  jirak- 

be  Erfahrung  entgegenhalten,  dass  gesunde  Schleimhäute 
Contuct  mit  dem  Causticnm  obne  jeden  weiteren  Nachtbeil  crtr.i 

Ich  habe  Ton  Hause  aus  die  pag.  06 
abgebildete  an  ihrer  Spitze  mit 
haarfeinen  OeflbnDgefl  verschone  Branse- 
Bpritefl  aus  Silber  oder  Hartkautschuck  ge- 
braucht, um  das  absichtlich  zu  erzielen, 
was  bei  dem  Gebrauche  einer  einfache 
Oeffnung  unabsichtlich  erfolgt. 

Türck  geht  sogar  noch  weiter,  indem 
D  -"ine  ahnliche  aus  Hartkautschuck  gear- 
beitete und  am  Ausflussende  mit  einem 
Schwamm  versehene  Spritze  gebraucht,  um 
womöglich  noch  mehr  Flüssigkeit,  als  mit 
dem  Pinsel  und  Schwammtrager,  in  das 
Ki  hl  kopfinnere  zu  bringen.  (Fig.  XXII.) 

Ich  muss  daher  auf  meine,  sowie  auf 
■  1  io  des  verstorbenen  Professor  Türck  und 

Anderer  in  dar  laryngoskop^ehen  Praxi 

.''neu  Erfahrungen  gestützt ,  den  uns 
TOD  Uruiis  gemachten  Vorwurf,  das»  der- 
artige mit  feiueu  Löcherchen  versclienr 
Spritzen  eine  «Spielerei*  wären,  entschieden 
zurückweisen,  und  könnte  denselben  eher 
dieser  fehlerhaften  Richtung  beschuldigen, 
wenn  ich  einfach  aut  ngoskopisches 

Armamentarium  verweise,  in  welchem  er 
nicht  das  Bestreben  nach  Vereinfachung, 
sondern  vielmehr  nach  bedenklicher,  ab- 
schreckender Breite  dokumentirt. 

Als    hauptsächlichste    I  ndica tion    für    den   Gebrauch    einer 

I    •     I.   ..i    .1  |        m,,|.  1 
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/./>   gilt  bei   mir   ein«   erhebliche  Kficklagerang  der 

.  wo  wir  also  weder  mit  dem  Schwamm,    Doch  mit 

dem  Find  In  fco  Kehlkopfraum  bequem  eindringen  können. 

Schon  Trousseau  und  Belloc  bedienten  sich,  wie  ich  be- 
reite erwähnt,  m  Einführung  des  Medikamente-  einer  kleinen  der 
Anel  beben  ähnlichen  silbernen  Spritze,  weniger  aus  den  eben  an- 
geführten  Gründen  allein,  al»,  weil  da»  Tooclnreo  n  V  eil- 

seh wämnielien  ,  wie  rifl  in  ihrem  Werke  sagen,  unbcquvro  ist  und 
viele  Patienten  sich  solchem  Verfahren  nicht  gern    unt 
wollen. 

Beim  Gebrauch  der  Spritze  steckt  man  durch  den  obero  Hing 
den  zweiten,  durch  den  untern  deu  dritten  Finger,  wahrend  der 
Daumen  an  dem  mittlem  Ring  den  Stempel  führt  Will  maa 
eine  Einspritzung  in  den  Larynx  vornehmen,  so  führt  man  zunächst 
mit  der  linken  Haud  den  Kehlkopfspiegel  ein,  bringt  dann  die 
gebogene  Spitze  der  kleinen  gefüllten  Spritze  biä  über  den  KeM- 
deckelrand  hinweg,  senkt  das  Ende  des  silbernen  Rohrs  durch  eine 
Hellelbewegung  tiefer  über  den  Kehldeckel  hinweg  in  den  Laryni 

ind  drückt,  während  man  in  demselben  Moment  dem  Patienten 
den  ae-Laut  antönen  lisst.  den  Stempel  mit  massiger  Krall  ein. 
Den  Moment  der  Phonation  muss  man  genau  zur  Ausspritzung 
wahrnehmen,  weil  es  sich  sonst  bei  offenstehenden  Stimmbändern 
leicht  ereignet,  das*  feine  Strahlen  der  Flüssigkeit  tief  in  die  Trachea 
gelangen,  und  Brennen  oder  heftigen  Hustenreiz  verursachen.  Seilte 
sich  dies  einmal  ereignen,  so  muss  man  nicht  verabsäumen,  den 
Patienten  über  diese  beängstigende  Erscheinung  zu  beruhigen,  da 
ein  solcher  Hustenreiz,  wenn  aoeh  unangenehm,  so  doch  ohne  allen 
N;i'  htbeil  ist.  Unter  Anwendung  einer  Höllensteinldsnng 
beginne  ich  bei  Touchirungen,  wie  Einspritzungen  zu- 
nächst mit  einer  schwachen  Lösung  (Bjjjj  und  steig*  schnell 
zn  den  starkern  und  stärksten  Lösungen. 


3.    Inhalationen  zerstäubter  Flüssigkeiten, 

Die   Einathmungen  der  in   Staubform   verwandelten  Flüssig- 
keiten mittelst  eines  sogenannten  Zerstaubungs-Apparates,  Pulven- 


Inhalationen. 
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bot  des  liquides,  erfordern  bei  ihret  Verwendung  keine  Bpedelle 
Fertigkeit  und  Technik  des  Larviigoskopikers  und  bedarf  daher 
deren  Anwendungsweise  eigentlich  keiner  Bcsprech  un  sein 

Orte.    Indessen  —  da  diese  Inhalationen  hei  ihrem  Bekanntwerden 
gerade  mit  dem  Kehlkopfe  in  die  innigste  Beziehung  gebracht  und 

11  die  verschiedensten  Krkran Irangen  desselben  mit  grossem 
Eifer  angepriesen,  und  bei  Ihrer  auch  dem  veniger  Erfahrenen 
Irirht  nigBnglicbeo  Amveudungsweise  um  so  mehr  gern  und  mit 

;m  |-;nvarlungen  Seitens  der  beschäftigten  Praktiker  entgegen- 
genommen wurden,  so  wollen  wir  auch  dieser  ÄpplicfrtiOBBWeiBfl 
noch  einen  kurzen  Rückblick  schenken,  um  so  mehr,  als  ich  der- 
selben Bpäter  in  raodificu'ter  Weise  zur  Verminderini  l;  der  Beiz- 
barkeit  der  Rachentheile  bei  intralaryngealen  Operationen  Erwäh- 
nung thuu  mnss. 

Was  zunächst  den  Jnstrumenton-Apparat  betrifft,  so  hatte 
unter  den  vielen  in  kurzer  Zeit  angegebenen  Methoden  behufs 
zweckmässiger  Zerstäubung  der  Flüssigkeit  das  Sal  e«-ßi  rons'scha 
i'iincip  am  zweckmässigsten  herausgestellt  und  konnte  ich  nach 
zahlreichen  Experimenten  und  Erfahrungen  am  wenig)  Mi  len  -pater 
. ilwndenen  BOgeaanDten  Dampfapparaten  einen  besonderen  Vor, 
geben,  iiifleni  der  damit  enwugtf' Duiiipfkegel  den  eigeniKeheu  nie- 
dii , 1 1 1 1 •  - 1 1 1 <....- 1 1  Stonbkegel  überwiegt  und  somit  eine  noch  gering 
Airline    ,il     di< ,:  schön  an  uml  für  sich  der  Fall  ist,   in  die  Luft- 
wege gelangen  Lässt. 

Tuii'k    gab   auch    dorn  Salos-Girons'schen  Principe  den 
Vorzug  und  meinte,  dass  man  bei  Benutzung  des  Dampfappai. 
durch  gehöriges  Fernhalten  des  Mondes  das  Einathmen  warmer 
Dampfe  vermeiden  müsse. 

Kücksichtlicli  der  Wirkungsweise  hat  diese  Applkationsmethode, 

welcher  ich  gleich  nach  ihrem   Bekanntwerden  in   hYanknueJi   eine 
ein-  lebhafte  Aufmerksamkeit  schenkte   und   hier  in  Berlin  zuerst 
in   Anwendung   brachte,   den   gehegten   Erwartungen   leider  nie.  hl 
im  Entferntesten  entsprochen.  — 

Selten  ist  ein  obgleich  mit  rapider  Schnelligkeit  in  Aufnahme 
gekommenes  Heilverfahren  so  schnell  in  Decadence  gerathen  als 
die  Inhalatiiiiiswei.-i:  inedmanientu-cr  Slnffe,   denn  wenn  dies  Ver- 
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fahren  auch  noch  sporadisch  fon  die-  jenem  Arzt*  in  An- 

wendung gezogen  wird,  so  darf  man  sich  doch  nicht  verhehl«, 
dass  dasselbe  einon  anerkannten  und  gesicherten  Platz  in  den 
chirurgischen  Annaruentarium  und  medizinischen  A  raieiscbatze 
keineswegs  gefanden  bat. 

Selbst  die  Reihe  der  Special-Erperimentatoren  hat  sich  völlig 
gelichtet,  so  sehr  man  noch  vor  einigen  Jahren  in  fanatischen 
Kiter  gegen  meine  öffentlich  ausgesprochenen  Ansichten  anza- 
kämpfen  sich  bemühte. 

Der  Grund  zu  den  3! Userfolgen  dieses  anfangs  vielversprechen- 
den Verfahrens  liegt  vorzugsweise  darin,  dass  das  Medikament  zu- 
nächst in  zn  geringer  Meng*  in  den  Urvniraom  gelangt  und 
dass  wir  dasselbe  nicht  unbeschadet  der  tieferen  Luftwege  in  dem 
Ooncentrationsgrade  anwenden  können,  ab  dies  zur  Bekämpfung 
und  Rückbildung  einer  chronisch-entzündlichen  Schleirnhanbuffei 
unbedingt  erforderlich  ist. 

Kur/,  die   für  eine  bestimmte  Operations-   und   Aledications- 
weise    einmal    maassgebenden   Resultate  und    Erfahrungen   haben 
uns  das  nicht  in  den  Inhalationen  finden  lassen,  was  wir  für 
Heilung  und  Behandlung   iler   [jaryntaffection   erwarteten    und  »* 
nfissen  wir  denn  auch  Ehrlichkeit  genug  besitzen  die  Misserlolg* 
offen   einzuräumen.     Es   wird   damit  die  -Mühe   und-  gute  Absiebt 
derer  nicht  verkannt  Weihen,   welche  dieses  Gebiet  in   umfa 
reichen  Schriften  bearbeitet  haben,  ohne  den  praktischen  Erfolg 
abzuwarten. 

I.'.L  auch  die  schon  besprochene  Touchirang  des 

Larynx  ein«  so  anerkannt  bewährte  und  schnell  wirksame,  auch 
hei  einiger  L'cbuug  und  Dexteritat  nicht  gar  so  schwer  zugäeg- 
liehe  Medicationsweise,  dass  wir  ein  nicht  bewährtes  Verfahren 
ohne  Kummer  fallen  lassen  konnten,  so  sehr  dasselbe  eine  un- 
streitig leichte  Zugänglichkeit  bot  und  von  den  Patienten  selbst 
in  Anwendung  gebracht  werden  konnte. 

Die  neue  medizinische  Generation  hat  sich  schon  grossen  Th 
in  das  larvugoskopisch'..-  Fach  und  seine  nicht  mehr  zu  entbehrende 
Medicationsweise  hineiugelebt  und  es  wird   nicht  mehr  lange  wah- 
ren, sc*  verslebt  es  sich  von  selbst,  dass  jeder  Praktiker  auch  auf 
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diesem  G  auf  dem  der  Ausoultattou  und  Pei>  Mit- 

sprechend geübt  ist. 

4.   Bepinseln. 

Dio  Aetzpinsel  bestehen  aus  einem  biegsamen  neusilbern ea, 
in  einen  bolwrnen  Griff  auslaufenden  Stiele,  an  dessen  Ende  dif 
bekannten  Tiischpiuselbaaro  festgebunden  sind.  Türck  Hess 
dieses  Haarbündel  in  einem  Pakfongrobr  mittelst  eines  queren 
Stiftes  befestigen. 

Einen  derartigen  Pinsel  zum  Cauterisiren  des  gesammten 
Keblkcpfrauiiiea  in  Gebrauch  zu  ziehen,  halte  ich  nicht  für  zweck- 
mässig, weil  ein  solcher  Tuschpinsel  gar  wenig  Flüssigkeit  fasst 
und  die  Touchirungen  demnach  mehrere  Male  bei  jeder  Sitzung 
wiederholt  werden  mnssten,  wahrend  mit  einem  Schwamm  < 
alle  Wandungen,  namentlich  auch  die  hintere  Kehldeckel  fläche 
gleichzeitig  berührt  werden.  Auch  wird  es  selbst  dem  Geübte 
nicht  bei  allen  Patienten,  ich  erinnere  nur  an  solche,  direo  Faucrs 
sehr  eng  gebaut  sind,  —  gelingen,  jedesmal  genau  eine  circum- 
scripte  Stelle  zu  (reffen,  abgesehen  davon,  duss  der  Pinsel  leicht 

die  zu  passirenden  Wandungen  streift  und  seines  Inhaltes  beraubt 
Wird,  noch  die  W  au  seinen  Bestimmungsort  gelangt. 

Bei  woätgebauten  Luftwegen  allein  und  wenn  es  eben  beson- 
1  darauf  ankommt  gerade  nur  dio  erkrankten  Partieen  der 
Keblkopftchleimhaut  zunächst  mit  dun  flüssigen  Medikament  in 
Berühreng  zu  bringen,  kann  der  Pinsel  an  seiner  Steile  »Bin,  wie 
auch  bei  Cauterisationen  am  Kehldeckelrande,  an  der  hintern 
Phatyuxwand  und  der  unterhalb  der  Stimmbänder  gelegenen  T! 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 


II.   Application  pul  verform  iger  Mittel. 
Pulverbläser. 


Ei  ablasen  durch 


Das  Instrument  zum  Kinblasen  dos  pulverisirten  Medikaments 
besteht  aus  einem  silbernen  oder  Hartkautschack-Kohr,  welches 
gleich   der  Kehlkopfspritze  au  seinem   vordem  Ende   g.>krüiniuL 
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oder  im  annähernd  rechten  Winkel  gebogen  mit  zwei  Bin; 

Halten  versehen   ist  und  an  seinem  hintern  Thetla  einen  Gomnu- 

ballon  (nach  Schnitzler  und  Kauchfussi  zum  Ausdrucken  des 

Pulvers  trägt. 

Die  Spitze  des  Rohres  kann  eine  kleine  Oefluuug  ltaben  oder 

auch   mehrere;   im  Allgemeinen   hall  mit 

mehreren  Oeffnungen  für  ,veil  hier 

rauin  auf  einmal  issig  bestaubt  wird. 

Dicht  vor  dem  Griffe,  al*o  auf  den 

Imm  I  der  Rubre  befindet  sich 

ein  kleiner  verschliessbarer  Tubus  zur  Fül- 
lung des  Instrumentes.    Noch  einfit 
das  hier  abgebildete  Instrument,    weicht 
der  Mitte  auseinandergenommen,  gefüllt  und 
leicht  zusammengeschoben  werden  kann. 

Die  Austreibung  des  Pulver*  geschieht 
durch  Comprwsion  des  Kautscbuckbal] 

rchtei  man  hierbei  eine  Verschiebnag  des 
Rohres  (was  sich  indes-  bong 

vermeiden  lässtj,  uo  kann  man  das  li 
mit  einem  langen  Gummiscblauch  versehen 
und  diesen  in  einen  Ballon  auslaufen  lassen, 
welcher  durch  Treten  mittelst  des   Fosmj 
comprimirt  wird. 

Der  Pulverbläaer  wird  nach  Art  .1er 
Spritze  eingeführt  und  geschieht  die  Aus- 
treibung  des  Pulvers  in  dem  Moment,  wo 
der  Patient  den  Athem  anhält  od< 
Inspirationsbewegung  macht,  damit  der 
gegenteilige  Luftstrom  das  Pulver  nicht 
empor  blast  und  die  erwünschte  Apj  I 
vereitelt. 

Ein  Eindringen  des  Pulvere  in  die  tiefe- 
ren Luftwege  bat  man  hierbei  weniger 

bei  den  Einspritzungen  zu  fürchten  und  siud  auch  die  Suffocatious- 

anfälle  seltener  and  geringer.     Jedenfalls  aber  muss  tuun  bei  der 
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Benutzung  eines  Pulverbläsers  mit  einer  Ausgangsöffnung  darauf 
bedacht  sein,  den  Staubstrahl  nicht  zwischen  die  Stimmbänder 
hindurch  in  die  Tiefe  zu  treiben,  da  sonst  leicht  ein  anhaltender 
Reiz  und  ein  sehr  empfindliches  Brennen  in  der  Trachea  hervor- 
gerufen wird. 


III.   Application  fester  Aetzmittel. 

Da  die  Cauterisationen  mit  festen  Aetzmitteln  als  Höllenstein, 
Cuprum  sulphuricum  und  Chromsäure  weniger  bei  den  allgemein 
local-therapeütischen  Heilmethoden  als  in  der  speciellen  laryngo- 
skopischen Chirurgie  Verwendung  finden,  so  will  ich  an  dieser 
Stelle  nicht  näher  auf  den  Gegenstand  eingehen,  sondern  verweise 
auf  den  später  folgenden  Abschnitt  über  Cauterisationen. 


UM 


W«t  i<J  Um4ha 


SeiduHsbefflerJLung  über  die  Wahl  der  Appli- 

cationfr-Methede,  der  Medikamente  und  der  Zeil 

Ihrer  Wiederholung. 


Die  chronisch -entzündlichen  Ltrviix-Affectioneu  wuicbei 
fahrungsgemass  der  Anw«ndung  milderer  Arzneimittel  in  Form 
von  Einathmungen  nicht;  es  sind  vielmehr  xur  Beseitigung  der 
verschiedenen  Schwelluugsg rade  der  Schleimhäute,  des  submucoSeo 
Gewebes,  der  Hypertrophien,  Erosionen  und  Ulceratiooec  reizende 
und  alterirende  Mittel  in  einem  solchen  Coocentrationsgr. 
forderlich,  dass  wir  dieselben  nur  bis  an  ihren  unmittelbaren  Be- 
stimmungsort bringen  und  nicht  darüber  hinaus  in  die  tieferen 
Luftwege  gelangen  lassen  dürfen,  ohne  eine  erhebliche  Belästigung 
und  Gefährdung  des  Patienten  herbeizuführen. 

Unter  den  verschiedenen  intra-laryngealen  ApplicationstreUea 
haben  die  Touchirungcu  mittelst  des  Schwammträgers  mit  I; 

icrvorragendste  Stelle  eingenommen,  obwohl  die  llan<Jbabung 
Bei  Spritze  oder  des  Stuubbläscrs  eine  weit  gering  und 

Fertigkeit  erfordert. 

Der  Höllenstein  bildet  das  Hauptmedikaraent  und  raOcbte 
man  ohne  diesen  schwerlieh  so  günstige  Heilreraltate  erzielen,  ab 
es  der  Fall  ist. 

In  flüssiger  Form  beginne  man  mit  10  und  20  Gran  auf  eine 
Unze  deatillirten  Wassers  und  steige  langsam  oder  rasch,  je  nach- 
dem der  Grad  der  Lösung  vertragen  wird  und  je  nach  dem  i 
liegenden  Falle  zu  stärkerer  oder  den  stärksten  Losungen.  Im 
Allgemeinen  kann  ich  sagen,  dass  zur  Rückbildung  einer  chro- 
nischen Laryngitis  mit  nicht  zu  hochgradiger  Schwellung 
Schleimhaut  eine  Losung  von  20— HO  Gran  auf  die  l'nze  völlig 
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ausreichend  ist  und  dass  ich  stärkere  Lösungen  nur  für  die  Bchwe 
rem  Formen  der  Entzündung  sowie  für  diphtheritischc  Exsudate, 
ülcerationen  und  Residuen  von  operirten  Neubildungen  reservire. 
Höchst  concentrirte  LSsungcn,  weiche  doch  nur  für  ganz  bestimmte, 
circuinscripte  Stellen  des  Larynxraumes  indicirt  sind,  trage  ich 
lieber  mittelst  eines  feinen  Pinsels  auf. 

Selbst  wenn  mau  mit  einer  schwachen  Lösung  des  Argentum 
nitricuin  die  örtliche  Behandlung  beginnt,  verabsäume  man  nicht 
namentlich  zarte  und  empfindlich  erscheinende  Patienten  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  nach  den  ersten  Applieationeii  du 
»irlilhl  TOD  HriniH-ii  im  Halse  eintreten  und  kürzere  oder  l&Dg 
Zeit  andauern  werde,  damit  der  Patient  diese  natürliche  Breche!» 
nung  nicht  für,  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  halte. 

Nächst  dem  Höllenstein  ist  Tannin  dasjenige  Medikament, 
welchem  ich  eine  besondere  Vorliebe  schenk«  und  welches  ich  bis- 
weilen der  Application  des  Höllenstein  voranschicko,  da  es  eilM 
weit  geringere  Keaction  hervorruft  und  daher  sehr  ängstliche  und 
reizbare  Patienten  leichter  mit  der  örtlichen  Behandlungsmethode 
befreundet.  Das  Tannin  kaun  von  vorn  herein  in  noch  stärk 
Lösung  40— 60  Gran  auf  eine  Uwe  Wasser  applicirt  werden.  Bei 
gleichzeitigem  Rachencatarrh  bepinsele  ich  auch  nebenbei  die 
Pbarynxwand  mit  gleichstarker  oder  noch  stärkerer  Lösung,  bis- 
weilen unter  Zusatz  von  Glycerin. 

Schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  habß  ich  die  Erfahrung 
jimnes  wieder  bestätigt  gefunden,  dass  bei  subacuten  Entzündungs- 
zuständen  der  Schleimhäute  sowie  bei  tuherculösen  Laryngiten, 
es,  dass  sie  mit  Infiltration,  Perichondritis  oder  Ulcerationspro- 
zessen  einhergehen,  da«  Tannin  um  vieles  besser  vertragen  wird, 
als  der  Höllenstein.  —  Es  kommt  ja  auch  bei  der  Larynx-Tuber- 
kuluso  nur  auf  eine  vorübergehende  tonisirende  Wirkung  oder  eine 
Reinigung,  eine  Auslegung  der  Larynxsecrete  an.  Warum  also 
dem  Kranken  zu  seinen  ohnehiu  schon  unerträglichem  Sohlingbe- 
•  bwerdeo  noch  nene  kennende  Schmerzen  oder  den  widerliehen 
Metallgeschmack  des  Höllenstein  hinzufügen? 

Alaun,  selbst  bis  zur  Sättigung  angewendet,  steht  dorn  Tannin 
an  Wirksamkeit  nach. 


Wnlil  de: 


Bei  der  Application  iu   l'nir  er  Torrn  b  itum 

nitricum  ebenfall  iptruittel    und  empfiehlt  i  lör 

den  Anfang  eine  Mischung  von  4    8  Thcil  Talk  oder  .Mil-h/uck« 
;mf  ein  Theil  Höllenstein  aufsteigend  bin  zu  gleichen  ] 

DemnSdut  sind  Tannin    und   Alaun   besi  den. 

Alaun  muss  subtilissime  pulveratum!    •.  ■  \>en   werden 

und  ist  in  Pulverform  whtoai  m  Losung. 

Auch  bei  Anwendung  in  fester  Form  ist  der  Höllenstein 

Bin  meisten  gebmachte  Mit!  nd  das  Cuprum  sul- 

}iburicum  und  noch  weniger  die  Wiener  Aetzpaste  ••njpfoh- 
erden  kann. 

Debet  die  intensive  Wirkung  der  ChromBüure.  intaaü  die- 
niir    zur  Znr.-tümng  von  Neubildungen  ode  <>.-stet> 

oudet  wird,  soll  daä  Weitere  in  dem  chirurgischen  Abschnitt* 
beepr-i-iii-ii  Verden. 

Was  die  Wiederholung  der  Touchirungen,  F.inspritzun 
Kinblasungen  betrifft,  so  lassen  sich  hierüb«        D    i-stirumte  Regela 
nicht  angeben;  es  ist  dies  mehr  i  ahrungssache  und  hingt 

Allgemeinen  die  Häufigkeit  derartiger  Applicationen  ganz  und 
gar  von  dem  jedesmaligen  Falle  und  der  Individualität  des  Pal 
ten  ab;   indessen,  so  viel  lasst  sich  nach  meinen  und   anderer 
Larvugologen  Erfahrung  *agen,  das*  man  abgesehen   . 
siitioin.ji  mit  festen   und  sehr  concentnrten  Medikamenten  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fülle  die  örtliche  Behandlun  li  wieder- 

holen kann,  ohne  damit  an  den  Larynitheilen  oder  dem  Schi, 
liiintgeweba  spociell  irgend  welche  naehthwligen  Neben-Einwirkun- 
gen  hervorzubringen.  Diesem  widersprechende,  oft  in  verdächti- 
gender Weise  erhobene  Behauptungen,  beruhen  durchaus  auf  Mangel 
an  Hrfsnning  und  seheint  vorzugsweise  das  Wort  .Höllenstein* 
uif  einzelne  Aerzte  einen  nicht  minder  erschreckenden 
Eindruck  als  auf  Laien  zu  üben,  welche  sich  hierbei  die  Vorstel- 
lung von  Verbrennung,  eine  Zerstörung  de«  Gowebes  machen  oder 
doch  mindestens  glauben,  dass  eine  Singstimme  damit  verloren 
gehe.  Ist  mir  doch  vor  noch  nicht  langer  Zeil  der  Fall  v.-.rge- 
Uitimen,  dass  der  Hausarzt  einer  mich  consultirenden,  an  • 

'iiischen  Pharyngo-Laryng:  tii   i  rkrankten  Silngerin  sich  nur 
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Wi<i  D  zur  Bcpinselung  der  geschwollten  Pharviuwand  vw- 

stehen  wollte,  aus  Besorguiss,  es  möchte  damit  der 
Stimme  fortgepinselt  werden! 

Waa  schliesslich   die  Dauer  einer  örtlichen  Kur  bei  einer 

i  localen  Laryngitis  m  Grades  betrifft,  so  beträgt  diese 

im  günstigsten  Falle  8—4  Wochen,  während  hochgradig ,  ringe- 

gewurzclte  Fülle  eine    Muuale  lange  Application  öiUi.lnr    Mittel 

in  Anspruch  nehmen  können,  ein  sprechender  Beweis  dafür,   d; 

innere  Medikation  und  der  Gebrauch  dal  verschiedenen  Wässer 

Ist  immer  nur  mangelhafte  oder  negativa  Resultate  ergeben  kann. 


IV.  Application  des  galvanischen  Stromes. 

Di«  Faradiaation  bei  einseitiger  oder  doppelseitiger  bSJunUDg 
der  Kehlkopmiuskcln  liis  st  sielt  durch  allgemeine  percutane  oder 
direkte  Reizung   der  betreffenden  Muskeln  herstellen.     Erst  wi 

i  die  percutane  Reizung  als  nicht  ausreichend  erweist,  schreitet 
mau  zu  letzterer  Methode,  da  die  Einführung  eines  Excitators  in 
den  Koblkopfraum  den  meisten  Patienten  eine  sehr  unbehagliche, 
bisweilen  gar  nicht  zu  ertragende  Empfindung  verursacht. 

Bei  der  allgemeinen  Faradiaation  wendet  man  die  mus- 

Ire  und  electrocutane  Reizung  an.    Zu  enteren)  Zwecke 

im  die  beideu  feuchten  Flectroden  hart  an  die  Seitenflächen 

des  Schildknorpels    oder   der   eiue    über  dem  Schildknorpel,    der 

andere  zwischen  Ring-   und  .Schildknorpol  oder   iu  die  fossa  jugu- 

laris  eingesetzt.    Bei  der  electroeutanen  Reizung  (electrische  Moxe) 

setzt  man  den  einen  feuchten  Electroden  auf  den  Nacken,  während 

die  metallene  Olive  oder  Bürste  auf  der  Haut   in  der  Keblkopf- 

gegend  umhergeführt  wird.    Man  beginnt  am  besten  mit  einem 

ie,  deu  man  allmählig  verstärkt  und  lisst  jede 

Bitsung  durchschnittlich   10  .Minuten  dauern. 

Zm  direoten  Rettung  der  Stimmmuskeln  bat  Duehenns 

Schluudcxcitator  angegeben,  eine  katheterfonnig  gebogene  mit 
Kautächuck  überzogene  Metallsonde,  welche  in  eine  4  .Millimeter 
starke  Olive   endigt.     Duchenne   unterscheidet  die  directe  und  in- 
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Applkatioa  <>">  u  Stmine«. 


XIV. 


diroot»  Faradtagtfon  des  Kehlkopfes     B  directeo   l 

sation  bringt  er  den  Schlundexcitator  bis  an  die  hintere  Iaryni- 
wand,  woaelbst  er  denselben  auf  und  ab  bewegt  wissen  will. 
allmahlig  mit   iosnabme  des  Thyreo-  und  Crice-arytaenoidcu*  die 
Erweiterer  und  Verengerer  der  Stimmritze  ia  reizen.     Dabei  wird 
der    feuchte  Kxcitator  aussen   auf  <lie  Gegend  des  Muse,  erieo- 

tbyj  geeetek     Das  Auf-  und 

Abbewegen  an  der  I*aryni- 

wand  ist  unausführbar  und  laast  sieh 
'  nur  im  Oesophagus  vornehmen;  wir 
können  unseru  Zweck  schon  binlüng- 
licfa  als  erreicht  betrachten,  wenn  <s 
gelingt  jedesmal  nur  einige  Hth 
übe  hindurch  den  Excitator  gegen 
di«  hintere  I.arynxwand  zu  halten. 
i  der  indirecten  Foradi- 
sation  soll  man  die  seitlichen  I 
tien  des  Constrktor  pharyngis  in- 
ferior reizen,  um  den  Nerv,  laryngeus 
inferior  7.u  treffen,  welcher  sämnit- 
liche  innere  Lsrynunuskeln  versorgt. 
Dir  beiden  letzteren  Methoden, 
hui  so  vieles  >  irksamer  sie  sich  auch 
bisweilen  im  Vergleich  zur  percuta- 
neu  Faradisation  erweisen,  sind  m 
ihrer  Ausführung  nicht  leicht,  da  die 
bekannt»  Heizbarkeit  der  Pharynx 
und  Larynxscbleimhaut  dem  beab- 
sichtigten Manövre  seht  hindernd  ia 
den  Weg  tritt.  Bei  manchen  Patien- 
ten habo  ich  uach  mehrfachen  Ver- 
suchen ganz  und  gar  von  der  direk- 
ten Reizung  abstoben  müssen. 

Bekanntlich  bat  Mackenziois 
London  einen  vortrefflichen  Laryniexcitator  (Lanngeal  Galvanizer) 
aogegebeo,  «reicher  statt  der  metallenen  Olive  ein  dünnes  länglich« 


trOBMS. 


109 


Schffftmmclien  trägt.    Die  isolirtc  Metall  l  an  einen  Glas- 

befestigt, auf  wolchem  sich  ein  kleiner  federnder  Drücker  be- 
findet, durch  welchen  erat  nach  dem  Moment  der  Einführung  der 
in  hergestellt  und  in  jedem  Augenblick  wieder  unterbrochen 
werken  kann.  Es  hat  dieses  Iinstrunieut,  welches  ich  in  allen  vor- 
kommenden Fällen  benutze,  wesentliche  Vortheile  vor  dem  Du- 
ehetie'schen,  indem  das  Schwimmt  heu  weniger  emjifiadlich  Wirkt 
;il.-;  eine  metallene  Olive  und  der  Strom  erst  dann  in  Tbiitigkcit 
stet  zu  werden  braucht,  wenu  der  erste  Reiz  der  Einführung 
ein  wenig  überwunden  iat.  Die  feuchte  Electrode  setzt  man  zur 
Seite  des  Schildknorpels  an  und  läast  dieselbe,  da  der  Operateur 
seine  Hände  für  den  Spiegel  und  das  Instrument  gebraucht.  durch 
den  Patienten  selbst  mit  der  rechten  oder  linken  Hand  fixiren.  — 
Da  diese  Kixiruug  aber  bisweilen  in  ungenügender  Weise  ausge- 
führt wird,  zumal  der  Patient  bereits  mit  dem  Halten  mwt  Zunge 
beschäftigt  i*t.  BO  habe  ich  ein  Halsband  verfertigen  lassen,  welches 


Rg,  \x\ 


mit  mehrfachen  Leinowandlagee  überzogene  Metallpelotte  zur 
Aiifnahnii-  des  einen  Polendes  fcrlgt,  Diese  Pelotte  wird  vorder 
Anlogong  stark  angefeuchtet  und  dann  die  Leitungsschnur  mittelst 
einer  kleinen  Schraube  befestigt.  Die  ganze  Einrichtung  hat.  sieh 
als  sehr  zweckmässig  erwiesen. 

Beabsichtigt  man  beide  Pole  allein  auf  innere  Theile  des 
Kehlkopfes  einwirken  zu  lassen,  so  empliehli  sich  dazu  der  Eleophor 
von  Matbieu,  ein  Instrument,  welches  au  seinem  vordem  Theile 
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Appli-  >rome*. 


m  in  «in  I  Knöpfet  iirancben 

Heiin   Druck  auf  eine  an  dem   ««riff  befindliche  Pod« 
nah*™  ssii-h  beide  Branoban  and  berühren  dann  Bangenartfg  vo» 
weiten  her  den  zur  FandinttOO  bestimm! 
Ich  habe  mich  auch  seit  längerer  Zeit  des  eonstanten  gV: 
1  Im  m  Stromes  bei  den  verschiedensten  Arten  der  Glotfci 
Ijrsen  bedient  und  namentlich  bei  den  pbonieeben  Lftbmongsfon 
>  I :  •  Bberruobendsteo  Bi  ndtate  beobachtet. 

Hei    S.'ii  -  lljilitiHH-Ni-tii  .is«>n    ist   meiner  Krfabrung   nack 

nur  .i-i  '-'ii  Kant«  Siran  mit  Erfolg  />i  benutzen. 


">. 


Zweiter  Theil. 


•>€■ 


Kehlkopf-Krankheiten.  j  > 


•. 


.•; 


Einleitung. 


Diagnostisch-technische  Bemerkungen. 


Ueber  die  Möglichkeit,  unter  allen  Verhältnissen  eine  exaetc 
laryngoskopische  Diagnose  zu  stellen. 

Wiewohl  in  Jen  vorangegangenen  Abschnitten  bereits  auf  die 
Ucberwindung  der  bei  der  Untersuchung  sich  bisweilen  entgegen- 
stellenden Schwierigkeiten  hingewiesen  werden  ist,  so  dürfte  es 
dennoch  nicht  Bberöflssig  erscheinen,  wenn  wir  an  dieser  Stelle 
i'in/i'li.i'  Punkte  recanituliren,  gegeu  welch»!  urfaurungsgeinäss  am 

meisten  gefehlt  wird  und  deren  Nichtbeachtung  die  oft  erhob 
irrige  Behauptung  peranlassl  hat,  Hase  die  larjngoekopl  iter- 

äacbuog  i't-i  vielen  Kranken  mit.  nicht,  zu  uin-r w iiniind.  n  Schwierig- 
keiten Verona  i,  dase  der  kviiii,  >pf  piegel  noindostens 
den  vi'i si  ton  Helen  und  in  längeren  Zwischenräumen  ange- 
legt werden  müsse,  ehe  es  endlich  gelinge,  die  Reizbarkeit  und 
die  jedesmal  eintretende  Brechneigung  des  Patienten  zu  überwin- 
den. Ja,  iass  in  einzelnen  Fallen  die  Anlegung  des  Spiegels  und 
die  Erlaugung  eines  diagnostischen  Kesultates  ganz  unmöglich  sei. 
Wie  wir  schon  au  einer  andern  Stelle  angedeutet  Iniben,  fallen 
diese  Schwierigkeiten  mehr  dem  untersuchenden  Arzte,  als  dem 
Patienten,  wie  reizbar  und  ungeschickt  derselbe  auch  immer  sei, 
im  Last.  Lediglich  von  dem  manuellen  Geschielt  and  da 
wandtheit  des  Untersuchenden  hängt  es  ab,  selbst  die  scheinbar 

igsten  Falle  ZU  überwinden.     Letzterer  Punkt  bezieht  sich 

r  ..in.  i.i   I..H jofofkopl«   'i.  tii.  s 


in 


in  i.  ■  ■    i      ii    i .  i  in  .<!„     I:.   ii     '    ,„L-, 


vor  auf  die  Eigenschaft,  die  individuellen  Schwierig- 

keiten des  vorliegenden  Falles,  namentlich  das  ungeschickt* 
bahren  de«  Patienten  oder  die  vorhandene  exceasive  Reizbarkeit  der 
Gaumen-  and  Rachcntheile  in  geschickter  Weise  zu  überwinden. 
Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  die  künstlichen,  zur  Abstum- 
pfung der  Reizbarkeit  gebräuchlichen  Mittel,  auch  nicht  die  voa 
Einzelnen  empfohlenen  instrnrjientellen  Verfahrungswefeen  erwähnen, 
da  dieselben  meiner  Erfahrung  nach  bei  einer  einfachen  laryngo- 
skopmehen  Untersuchung  entbehrlich  sind,  eis'  i  utivon  Akten 

eine  Verwendung  finden  mögen  und  daher  spater  de»  Näheren  be- 
sprochen werden  sollen. 

Die  freie  Beherrschung  der  Zunge-,  die  regelmässige,  zwang- 
lose nnd  völlig  freie  Respiration  Seitens  des  Patienten  und  die 
genau  rorgeechriebene  Anlegung  und  Haltung  des  Spiegels  sind, 
abgesehen  von  der  individuellen  Reizbarkeit  der  Gaumen-  und 
Bachen fcheile,  die  drei  Postulate,  auf  deren  penible  Ausführung 
jeder  Laryngoskopiker  bei  einem  ungewöhnlich  schwierigen  Falle 
in  doppeltem  Ilaasse  sein  ganzes  Augenmerk  zu  richten  bat. 

Setze  ich  die  richtige  Anlegung  des  Spiegels  voraus,  so  <t%y 
derselbe  weder   zu    hoch  noch  zu  niedrig  am  Zäpfchen,   weder  zu 
weit   nach   rechts   oder  nach    links,    auch    nicht  schwankend 
ängstlich    gehalten    und  geführt  wird,    und   erweist  »ich   dei 
Untersuchende  schon  nach  dem  ersten  l  :.ickt 

und  reizbar,  so  wolle  man  zunächst  nicht  die  Speculirung  er- 
zwingen und  forciren,  man  lege  vielmehr  ruhig  den  Spiegel  aus 
der  Hand  und  dressire  so  zu  sagen  den  Patienten  für  dir  erforder- 
lichen Manöver,  wozu  in  der  Regel  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  er- 
forderlich i*t.  Man  darf  ja  nicht  ein  und  denselben  Grad  von 
Geschick  und  Indolenz  bei  allen  zu  Untersuchenden  voraussetzen, 
es  wollen  Manche  zunächst  in  wiederholter  Weise  auf  i 
gehörige  Offenhaltung  des  Mundes,  die  forcirte  und 
ununterbrochene  Hervorstrecknng  der  Zunge  nnd  die 
gleichzeitige  regelmässige  In-  und  Exspiration  aufmerk- 
sam gemacht  sein.  Erweist  sich  oder  andere  Punkt 
als  noch  ungenügend  ausgeführt,  so  ermüde  man  nicht,  in  ein- 
dringlichster Weise  auf  die  völlige  Möglichkeit  dieser  Erfüllung 
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hinzuweisen,  uiiil  namentlich  ist  06  die  fehlerhaft«  Respiration,  an 
welche  am  häufigsten  erinnert  werden  muss. 

Nach  endlicher  Erfüllung  aller  Postnlate  erschließt  aieh 
oriuaassen  auf  einmal  der  Larynsraum  und  der  Patient,  wolchor 
bis  dahin  in  der  Regel  Alles  gethan  und  sich  alle  erdenkliche 
Mühe  gegeben  haben  will,  ist  selbst  über  das  leichte  Gelingen 
der  Speculirnng  erstaunt  und  weiss  dann  hinterher  auf  einmal, 
in  welchem  Punkte  er  so  oonaaqoent  gefehlt  hat. 

In  den  Fällen  schliesslich,  in  denen  der  Patient  schon  bei 
der  Hervorstreckung  der  Zunge  Neigung  zu  Würgebewegungen 
zeigt,  niuss  der  Untersuchende  sich  natürlich  mit  einer  jedesmal 
nur  momentanen  Einführung  dos  Spiegels  begnügen,  um  so  das 
pathologische  Bild  des  Larynx  gpwissermaasaen  im  Fluge  zu  er- 
haschen. Unter  genauer  Befolgung  der  hier  erwähnten  Cantelen 
wird  jeder  Fall  zum  baldigen  diagnostischen  Abschluss  zu  bringen 
sein.  Selbst  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  die  dm  An- 
forderungen des  freiwilligen  Entgegenkommens  (forcittfi 
Hervorstreekuug  der  Zunge,  ruhige  In-  und  Exspiration)  uicht 
Gonüge  leisten,  kann  im  Gegensätze  zu  meiner  noch  bis  vor  we- 
nigen Jahren  ausgesprochenen  Ansicht  eine  allerdings  abweichende, 
aber  doch  erfolgreiche  Untersuchung  vorgenommen  worden,  [cb 
verfahre  hierbei  in  folgender  Weise.  Ein  Assistent  nimmt  das 
Kind  auf  seinen  Schoss  und  hält  es  dem  Untersuchende])  in  der 
Weise  gegenüber,  dass  ei  mit  beiden  flachen  Händen  den  ein 
Wenig  zunickgeneigten  Kopf  lixirt  und  mit  seinen  Unterschenkeln 
die.  Beine  des  Kindes  einklemmt.  So  wie  nun  der  unvermeidliche 
Sehreiakt  beginnt,  benutet  man  diesen  Moment  zur  schnellen  Ein- 
führung des  Zungeuspatels,  h&lt  mit  diesem  (in  der  linken  Hand) 
den  Zungenrüeken  hernieder,  führt  den  Kehlkopfspiegel  ein  und 
bleibt  mit  demselben  so  lange  an  der  vorgeschriebenen  Stelle  des 
Kuchens,  bis  auf  die  ausgebliebene  Respiration  die  tiefe  Inspiration 
unter  Emporsteigen  des  Larynx  erfolgt  und  damit,  wenn  auch  nur 
momentan,  doch  für  den  geübten  Beobachter  ausreichend  genug 
eine  Inspektion  ermöglicht  wird.  — 


8« 


Erster  Abschnitt. 


Zur  Histologie  und  Physiologie. 


u 


Knorpel  und  Bänder  des  Larynx. 


ic   Dichtigkeit)   namentlich  der  den  Entzitiidungsproccsecn  xuge 
D    Kninklieitsformen,    wird  es  gerechtfertigt  er*C 
wenn   wir  ans   den   histologisiehon  I5nu  der  einzelnen  Bestände 
m      Kehlkopfes    in    Kürze    vergegenwärtigen.      Für    ein    speci 
i  wir  die  detaillirten  .Arbeiten  ron  Luschka. 

Die  K ii  ifl  Kehlkopfe]  im  echter  hyni 

Knorpelf  nbetinz,  uns  Faserknorpt-1  und  Netz-  oder  gel- 

i  Knorpel  Bcblld-,  Ring-  ond  Gtosikannenknorpel  werden 
ans  dem  gewöhnlichen  Knorpelgewebe  gebildet.  Dasselbe  carinii 
eine  bläulich  weisse,  gleichartige  hyaline  Grundsubstanz  mit  abge- 
platteten Zellen  an  der  Peripherie,  duun  eino  tiefe«?  weis*liebe 
Schicht  von  kleinen  runden  MuitiTzcllen  und  inueu  eine  (iruud- 
■abetans  mit  kleineren  Höhlen.  Die  Knorpeliubstoax  hat  grotM 
Neigung  •  im  Lauf«  der  Zeil  pathologische  Veränderungen  einzu- 
geben. Hei  der  faserigen  Umwandlim/  nimmt  die  Substanz 
gelbliche  Färbung  an,  bei  der  leimigen  Umwandlung  zei^f  die- 
selbe eine  weisslich  trtlbe  Färbung.  Die  Intercellula:  ..  Ui 
mit  unzähligem  kleinen  dunkel  eontourirteu  Molekülen  und 
kreiste  der  Knorpelkohlen  mit  grosseren,  gallertartigem  Ki:<irpelnark 
durchsetzt.  Der  Bing-  und  Schildknorpel  gehen  am  frühesten  den 
OssilicutionaproccBS ,   d.  h.  Umwandlung  des   hyalinen    Knorpels  in 

■c  Knuclicnsubstanx  ein 

KpigloUi«,  Cartilnglnes  Santorini.  Wrisbergii  und  tesamoidpae, 


■imiI  Billdtr  das  Lnrynx. 
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Processi»  Tf>r;i.ii-  Mini  Spttse  des  aryknorpels,  Gottfculufi  ot>d  Prot, 

voc»lis  des  Scbildknorpels  bestehen  aus  gelbem  oder  Ne  tzkuor- 
l>i'l,    dessen  Grundsubstanz   dicht  verfilzte,    dunkle-   Fibrillen 
grosse  helle  EnorpeUftpsdli)  "mui     DieM  Kaorpfllsabitaac  ist  nicht 
der  Ossilicatiuti  wühl  aber  »1».-i   Incrustation  fähig. 

Die  I. iiminn  in t i« riu c il i a  des  Sehildknorpcls  besteht  aus 
i-iniT  liynl  iiuMi  Knorp«lm&806,  welche  isich  rou  den  woissen  Seit- n- 
platten  durch  eine  mehr  gräuliche  Fiirbnng  und  durch  kleinere 
Knorpelzellcn  auszeichnet,  ausserdem  Neigung  zur  Osetflottiou  zeigt 
und  rucksichtlich  der  Gcstn.lt  unten  meist  breiter  als  oben  Ist.  (Rum 
baud  und  Halbcrs  traft).  An  der  innern  Seite  der  Lamiua  toter« 
media  etwa  in  der  Mitte  derselben  beiludet  sich  ein  kleiner  Vor- 
sprung, ein  der  Netzkuorpelinasse  ähnliches  Faserkuorpelgcwehe, 
mit  welchem  die  vorderen  Enden  der  wahren  Stimmbänder  in  Ver- 
bindung stehen.  Luschka  bat  nachgewiesen,  dass  dieses  Gewebe 
auch  bei  Verknöcherung  der  Lumina  intermedia  unverändert  bleibt, 
mithin  in  einer  wichtigeu  fuuetioncllen  beziehuug  zu  dem  Gcwebo 
der  wahren  St.iuiiiil.iii.ndei-  stehe.  Diese  Ligimic  nt  a  vocalia  vera 
sind  Duplicaturen    der  elastischen  Knorpelhaut   und    i  am 

Räude  hervortretende  Scharfe,  sowie  die  ausserordentliche  Schwin- 
gung» fähigkeit  nach  Luschka  hauptsächlich  dadurch  au  Stande 
gebracht,  dass  hier  ein  ganz  sclbstständiger,  ans  dicht  verflixten 
elastischen  Fasern  bestehender  Strang  zur  Grundlage  dient.  Dieses 
ligamentose  Gebilde  steht  au  scineu  Endpunkten  mit  Netzknorpel 
in  Verbindung,  wodurch  die  Schwingung  unterstützt  und  die  Ver- 
knöcherung vermieden  wird.  Das  vordere  Ende  der  Stimmbänder 
steht  also  mit  dem  schon  beschriebenen  kleinen  netzknorpel  igen 
Vorspränge  der  Lamms  iutermedia,  das  hintere  Ende  mit  der  aus 
Netzknorpelraasse  bestehenden  und  sich  als  Macula  flava  nmrki- 
renden  Processus  vocalis  so  im  Zusammenhange,  dass  die  fibril- 
läre  Grundsubstnnz  mit  dem  verfilzten  elastischen  Elemente  der 
Stimmbänder  sich  tauig  rei schmolzen  zeigt.  Ausserdem  ist  ein 
Tbeil  der  Faserung  des  Ifaso  thyreo -arytaenoideus  mit  der  eis 
sehen  Dupliriitur  so  i  11  il i ljt-  vi.-rl milden  und  in  diese  gleichsam  einge- 
tragen, dass  dadurch  der  wesentlichste  Tln.il  dM  .Stimnibandkör, 
gebildet  wird. 

In  der  ans  Netzknorpel  liest«  lu-nden  Epiglottis  machen  sich 
uivregelmässigo,  von  Zellstoff  und  von  traubenformigen  Schleim- 
drüsen durchsetzte  Grübchen  und  Lücken  bemerklieh.    Diese  dnisen- 
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d  F'rätinn  dw  Ijhjqt. 


artige  Einlinr«Tiing  zeigt  gros te  Neii/uir  neu  und  markirt 

sich  dann   in  der  Regel  durch  eine  Eactjge   Bcgreunog.      Die  Epi- 
licht    durch   eine   dickere   Knorpelsubgtacu    allein, 
Bondern  mehr  durch  ein  aus  Fett  und  Dringen  r.nsaruinengegt 
Polster  bedingt. 

Das  Periehondrinm  der  Kchlkopfknorpcl  bildet  ein  d 
Zellstoffgerüst  mit  weniger  regellos  eingestreuten  eluttaoben  Fasen. 
Eh  enthalt  riu  ziemlich  reichliche»  Netzwerk  von  Blutgefässen.    Da- 
gegen sind  Herren   nur  iu   geringer  Zahl   und  zwar  als  vereinzelte 
Primitivrohrcn  gefunden  worden  (Losch  km.     Am  reichlichst* H 
noch  die  Kpiglottis  mit  Nerven  vergehen. 


Schleimhaut  und  Drüsen  des  Larynx. 

Dax  Cavuiu  laryngis  wird  von  einer  seinen  Wandungen  mehr 
oder   weniger   fest  anhaftenden   aus   der   Mund-  oder   Itachenhöhle 
»lammenden    Bdileimhall»,    der   Mucosn   laryngis  auHgekl* 
Dieselbe  hat  Bicb(  überall  eine  gleich«  Dicke,   teigi  aach  nicht  au 
allen  Stellen    dcAitlben  Qrad    von  Adhärenz,  vorzugsweise 

dlinn  11  iid  reit  angelOtbfit  um  freien  Hunde  der  wahren  Stimmbänder; 
dünn,  nher  weniger  leat  anliegend  in  den  Morgagni'scben  Tag« -1 
diekei   und   •''■■■■    anhaftend   int   Bie  im   unteren  Kchlkopfraume ,  an 
der  inuern  Flüche  der  Stimrafortsätze   nnd  an  der 
Seite  des  Kehldeckel*.    An  der  hinteren  Laryi  und  an  den 

Ligg.  aty-epJglottlolB  Irt  die  Sohleimbanl  rorengBwciae  lockerer  and 
dabei  da*  Bnteteben  des  Oedema  glottldi*  oder  rielitigiT  doe  Oedemn 
laryagi«   hier  besonder-:    begünstigt     Die   eapill  läse    der 

I.arynxsehliiiiili.iut  «ind  viel  feiner  als  nn  andern  Orten  nnd  bilden 
weitere  Maschenraume  als  im  Pharynx.    Ihre  Farbe  ißt  daher  nicht 
ütensiv  roth  und  so  gleichmassig  als  die  Schleimhaut  der  Mund- 
und   Rachenböhle.     Sie    I  ><hr   nach   dem   laryngoskopischen 

ikluudc  eher  blns*  und  mit  oft  deutlich  untei  aiu  (iefäss- 

ramificationen  »ersehen.     Die  Oberfläche  der  wahren  Stimmbänder 
zeigt  Immer  eine  blasse,    weisse  Färbung,    bei   dem  weiblichen 
schlecht  ist  sie  sogar  auffallend   sehnig  weiss  schillernd.     An 

rordern   und    hintern  Eudeu  der  wahren  Stimmbänder  bemerkt 
man  vier  gelbliche  Flecke,   maculac   flavae,   welche   nach  Ger- 
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hardl   von   der  gelblich  aupseli.mden  rTetzkoorpetrasscc  herrühren. 

»reicher  ein  Theo   d«a  elastischen  Gcwci  i   Binder  in 

unmittelbarem  Zusammenbange   steht.     Die  beiden    blot(  rn  .Maculae 

Ihivue  entsprechen   genau   den   beiden   Sriinnifortsatssen.     Nur 
und  da,  am  zahlreichsten  im  Yentr.  Morgngriii,  an  der  hintern  Fl.nl.. 
der  Epiglottis  und  um  untern  Thcil  der  Pilo«  nry-epigluttica  machen 

•  rnadllehe,  ron  Drüsen  herrührende  Erhebungen  nd  von  Dm 
iuünduugen  erzeugte,  kaum  wahrnehmbare  Poren  beaMrklicb.     W 
pend  die  Mund-  uudRachtmhcihli'nschleimhiiut  von  Pfl  asterepi  i  he  1 
bedeckt  wird,  zeigt  die  Keh1lu>pfSchlein>haat  einen  aus  langgez' 
■en  konisches Zellen  beBteaeadenPUnipierllbersBg.  DasFlnn 
epithel  wird  von  einem  schmalen  Streifen  eines  geschichteten  Pflaster- 
epithel    unterbrochen ,    dei    von   der   vordem  SimlundkoplwMinl    bei 
sich   durch   die  Glottis   posterior   herabsankt   und   den    freien  liuml 
dei  wahren  Stimmbänder   in   ihrer  ganzen  Länge  tiberkleidet.    Die 
Flimmcrbcwegiing  geht  in   der  Trachea   von   nnteu  nach  oben  QDti 
ist  uach  Riermer  manchmal  noch  drei  Tage  uach  dem  Tode  wahr- 
zunehmen.    Von   Bioer  ausgedehnteren  Abschuppung  zeigt  sich  uindi 
den  Untersuchung!  n  Kolliker's  im  dem  Fliuimercpithrl  des  Luryux 
und  der  Luftwege  nichts.     Selbst  in  Krankheiten  der  liespirneions- 
organe  kann   man   unter   eiteniluilichem  Srhleim    das   Epithel   noch 
mehr  oder  weniger  BAT! -r-flirt  linden. 

Du«  Faeexgerfist  der  Schleimhaut  bestebi  aus  zwei  Schich- 
ten,   deren    oberflächliche    fibrilläros   Bindegewebe,    deren    tiel<  i 
Schicht    ronogeweiae    elastische   Fesem  zeigt.     An  den   wahren 
^tinmibäuderi»  wird   die   aJM tische  Faeerscbicbt  besondere  mächtig, 
indem  sie  sich  gleichzeitig  an  deren  elastische  Grundlage  eagohlic 

Die  Drüsen  den  Laryx,  zwischen  der  Grösge  eineB  Mohnsamens 
und  der  einer  Linse  wechselnd,  sind  iraubcnförmig  gebaut,  zur  Ab- 
sonderung eiuer  schleimigen  Flüssigkeit  Ijestimint  und  besonders  au 
der  hintern  Wand,  in  den  Morgaguiselien  Ventrikeln,  am  [Eingänge 
des  Kehlkopfes  nnd  am  Kehldeckel  dicht  gestellt,  während  sie  an 
den  übrigen  Stollen  nur  vereinzelt  erscheinen,  an  den  wahren  Stimm 
bäudern  ftber  ganz  fehlen-  Eine  ganz  besondere  Druseuanhäufung 
findet  sich  innerhalb  der  Plica  ary  -  «piglottica  und  an  der  hintern 
Kehldeckelüache  in  dem  der  Epiglottis  willst  entsprechenden  und 
von.  reichlichem  Fette  umlagerten  Räume. 

Die  Arterien    des  Larynx    stammen    iliis    der    Art.  thyreo! 
saporior  und  inferior  und  treten  von  oben,  von  unten  und  von  vorn 
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in  doii  Larynx  ein.     Die  Art    luryngea  »dpi  lingtnm 

dem  Anfange  <lcr  Art.  thjreofdea  sap,  i'tvu  bi 

direkt  aus  der  Carotis  externa,   BCbligt  sk  ED  Nervus  la- 

ryngen*    Mrpefiot    unter  da«   Cornu   maju*   o;- 

vom  M.  hTO-thyr*oideus  bedeckt  durch  die  Membran«  hyo-thyreoidc« 
in  die  Tiefe,  um  sich  in  o  1  unten  n  verbreiten. 

oberu  Aeste  gelangen  von  dem  durch  die  Membrana  1»  iii:a 

hro-tbyri  lidoa  bcgrcnztin  Räume  ans  Bom  Kebldei 
I'licn  ary-eplgluttics,  die  untern  Aeste  zum  VftD.tr.  Morgagni!,  den 
Stimmbändern  and  i  Keblkopfmoakeln.    Bin  nach  abwart* 

tftafQader    stärkerer   Zweig   bildet    eine    Anastomu  ■ 
Inryngea  inferior.     Ein  ron  Arnold  beobachteter  anomaler  Vrrlauf 

der,  das»  die  rechte  Art.  laryngca  superior  nach  ihrem  gew- 
licbni    i  i  den  Kehlkopf  an    der  Innern  Seit«  der  Lai 

dextra  des  Sidiildkoorpels  zwiacben  ihr  und   den  weichen  Th< 
dicht    ,n   dien   \ '•  '.f ricahi-  Morgaguii  abwärt»  geht,   in 
CehlkepfN  Zweige   abgiebt   und   dann  zwischen  Schild-  pnd  B 
kuorpel  neben  dem  Lig.  coDoidcnm  nieder  hernnskommt,  urn 
in  der  Schilddrüse  ood  <l  ra  Kehlkopfmnskeln  zu  verzwei 

Die  Art.  laryngca  inferior,   dünner  als  die  superior,  gebt 
ans  einem  Kanins  glandoJarii  der  Arl  hervor,  lauft 

mit  dem  Nerv,  laryogeua  inf.  neben  der  Innern  Seite  de 
II  .rne»  des  Schlldknorpels  durch  eine  Spalte  in  den  Kehlkopf  und 
verbreitet  sieh  mit  seinen  Zweigen  über  dem  M.  orieo-urytaenoideti» 
post.   and   arytaenoideus   trän  »versus.    Ausserdem   gebt  ein  starker 
Ast  an  der  innern  Seite  der  Busis  des  Cornu   inferius  M 

erieo-tbrreoideoa   nnd   crloo-aiybn  Ut<*ralii<  nneb   vorn  und 

oben,  am  in  diesen  Muskeln  lene  Ai  bo   Heden 

A  rt.  nrieo-thyreoidoa,  ein  Zweig  der  Art.  tbyieoidea  sap 
läuft  über  de  >e   des  M.   byo-tbyreoideua    nach   abwärts, 

am  mit  der  andera  .-Vit-.-  vor  dem  oiiieum  eine  Anastomose 

zn  bilde«.     I  Zweig  geht  neben  dem 

yreoideoin  medium   nach   rückwärt«  aufwärts,  um  sieh 
mit  der  Art.  laryngca  infer.  mehrfach  zu  verbinden  and  sieh  im  iL 
reoideus   und  io   den   telUlehen   tCeblkopfmiixkeln  zu   ver- 
brelti h 

Die  V<  sea  im  Allgemeinen  denselben  Lauf,  als  dir 

icaclben 
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Nerven  des  Kehlkopfes. 

Zwei  NH  sensitiven,   ttOtOfteOhSl)   niiil   .-vmpathisclien  Klcin<  I 

0   uns;    ilfin    Vagus,    il ••  tu     V   ri  ■   orlna    Willisii  und 
ii.'i.i  nicii.-   iioi'zuii'iU'iiilo  Nerven- it&nunehen  treten  auf  jeder 

■  von  oben  und  von  unten  her  zum  Kehlkopf. 

[i<  rms  taryngeaa  snpertor9  »-in  starker  Nerv,  entspringt 
vom  Bride  des  Plexne  ganglioformit  Nervi  ragl    gehl  /-"■ 

vor  dem  Ganglion  cerriesle  Bopremtm  rorbei  and  steigt  dann  in 
efei  EtiohCaig  robenen  Carotis  Interna  and  extern  nten  rorn 
nrm  Kehlkopf  herab,    indem  der  Lacynge»   sop  ldnterder-4 
externa   hervortritt,    theilt  er  sich  unter  spitzem  Winkel   in  eim  n 
Ich  in«  11  Bossen  and  in  einen  grossem  innern  Ast. 

a.  Hhuius  externas,  der  dünnere  Äst,  rerttsrki  doreb  Fäden 
vom  Ganglion  oervio&l4  sepr.,  lauft  sehter  Aber  den  \i  thyreo-] 
ryogon«  herab  und  spaltel  sich  in  niflirore  kleine  Zwivc,  um 
thyreo-pharyngcuR,  den  crico-pharyngons  und  vorzugsweise  den  M 

>■)  ICO  Miyrcoiilcus  zu   versorgen. 

b     Der  Itn  in  ii  s  1 1 ■  t  •  ■  i - r 1 1 1      |  rr!, in l't   in   liorizoumli'r  iiini  gkieb- 

seitig  bogenförmiger  Rlebti  n  ilcui  Zuugenin  in  mui  s«-hilil- 

knorpel  nach  vorn,  durchbohr!   in   Hngleitnng  der  Art.  lnryngen  «up. 
hinter  dem  Muse,  byo-tbyreofdeai  nie  Membran;),  iiyn -Th\ic</iil f.i 
sich    als   Rnmus  epiglotticus    in    der    PiJoa   ary-epiglottica 
der  Schleimhani    des   Kehldeckels   und    der   Stimmbänder  (    und 
i.'  im     i-  ■  ■  r  1 1 1 1 1  •  1 1 1 :  -  -:  i  II       in    ,\l      :i  l'ytneiioidrus    ll'llll-  versus  ,    M.   nry-  lintl 
thyreo-epiglotticils   zu   vcrlhvilen   und  :i nn  -touioßirt  durch  einen  unfci 
ler  Sehleimhatrt   der  8eitenplatte  des  ßchüdkoorpels   herabsteigen- 
•n  Zweig  mit  dem  N.  lai  Inferior.    An  dem  zum  Kehldeckel 

anfanden  Zweige  kommt  eonstanteaf  beiden  Seiten  i 
iRemakandenoberenKehlkopfnerrennachgewi   sai    Oanglioc 

vor.     IjU  sc  hlcit  li!i!   »in-  li   -ei  neu    neu  e  sec  n  Untersuchungen 
isern   A    I  iles  Nerv.  laryngetiH  su  p    ttiohl    reinmo 
torisrh,    den    innern    dagegen    anSBCblietlilofa    sensibel 
gefunden. 

Nerv.    Iurvngeus    inferior    s.   recurrens,    entspring!    um 
rech-  Ofl    vor  und  nnter  der  Art  subclavia  dext.ru.    um  Koken 

di   betrachtlich   tiefer  vor   dem   Bndtheü   des   Arcus  Aorta«, 
schlägt  sich  um  den  untern  Umfang  dieser  Qefasest&mme  rückwärts 
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iimi  dann   hinter  »til  commntiH  weg  nach  oben  und  b 

und  rxeii  hen  Trachea  and  Oesophagus  an  der  ^  ings- 

lle   des  untern  Börnes   des  Schildknorpels   mit  dein  Blngir,norpe] 
zum  Kehlkopf,  nm  mit  drei  Zweigen  den  M.  crico-arytaenoiii 
post-icus  und  arytaenoideus  transversus,  sowie  die  vor  ihm  liegende 

i'ituhuui   des   Kehlkopfe»,    sodann   dm   M  crico-arytuenoi'1 
und    M  Mi  .    Iii.ui-il.rii    auch    M.   r-rieo-thyreoideoa,    also 

sammtliche  Ke  hlkopfro  o.skel  n  zu  versorgen. 

Der  Nerv  lary  ngeus  inf.  ist  Lau  p (sachlich  motorisch, 
indem  er  die  Verengeret  und  Erweitcrcr  der  Stimmritze 
f  ernorgt,  aus-chlicsslieh  motorleeb  »nd  für  den  Mecha- 
nismus der  Athuinng  ton  to  grosser  Bedeutung,  indem 
er  die  Mm.  er1oo*ftrytaenold«l  postfei  versorgt. 

Did  Kvhlkvpfst'bleiiuliuut  neigt  einen  ausserordentlichen  Reich- 

■   im  Nerven  (namentlich   die  hintere  Seite  der  Epiglott«)   und 

hatte  bisher  Carl  l'*r.  Naumann  die  netzartigen  Geflechte,  welch« 

in   dem  Gewebe   der  Schleimhaut   ihre  Endigung   finden   als  Plexus 

Ansäe  terminales  bexcichnet. 

Den  genauesten  mikroskopischen  Anal;-  i]ge,  hat  i 

Lnscbk»  nachgewiesen,  das« -die  wahre  Endigungs weise  der  sen- 
-ihlcii  Nerven  mittelst  elgeitbUfldicher  Organe  geschieht.  Es  sind 
nämlich  Irirneniihulieh  geloflBte  oder  ovale  durchsehnittlieh  0,0035 
Mm  breit«  Körnchen,  an  welchen  aber  keine  isolirbarc  membranöee 
Hülle  naebzuiv  i-i  n  ist.  Zu  Jedem  solchen  Kftruclien  erstreckt  sich 
ein  feiner  Axencylinder.  der  in  demselben,  bald  höher  bald  tiefer, 
abgerundet  und  Betet  etwa*  aufgetrieben  endet.  Die  das  knüpf 
ßtttige  Ende  dea  Axencylinders  umgebende,  sich  jedoch  der  fa 
gleichen  linhtbreebenden  Kigenschaft  wegeu  von  demselben  nicht 
immer  scharf  abgrenzende  Snbetnaz  des  Körnchens  zeigt  sieb  tu 
ganz  homogen,  indem  nie  nur  ausnahmsweise  eine  wechselnde  An- 
zahl feiner  Moleeule  einschließt. 


i'b<,-i..i.i.':  ober  V&qjaaj 


Physiologischer  Vorgang  der  Stimmbildung. 


Die  Erzeuguog  des  Tones  im  Kehlkopf  entetebt  dadurch,  das» 
die  wülircml  dir  Exspiration  aus  den  Lungen  getriebene  Luft,  in- 
dem sie  durch  dio  vorengte  Stimmritze  geht,  in  Schwingungen  ge- 
rttO  und  die  elastischen  Ligg.  thyreo -aTytnenoidea  inferior«  in 
Schwimm  np.-u  notMtsfe.  Der  Kehlkopf  gehört  zn  den  Toninstrn- 
tuenten,  wrlclie  man  als  Ziingenpfeifen  bezeichnet.  Ein  Zun 
werk  beruht  darauf,  data  ein  Körper,  der  für  sich  durch  Anstoßen 
nur  klanglose  Töne  hervorbringt,  dUTCD  ihn  GODttnaMtchen  Stoss 
der  Luft  einen  Ton  erzeugt,  welcher  seiner  Länge  und  seiner 
KlnKiii'liitt  entspricht.  Bfl  giebi  Zungenwerke  mit  metallenen  uud 
mit  weichen  ihi-li-ehen  Flachen.  Zu  tuteten  gebort  z.  B.  die 
Muultrominel,  Orgelpfeife,  Clarin.ttr,  H  [OtSteMO  dei  Kehlkopf  mii 
seinen  doppelten  uieiuhrauösen  Znudou,  seiner  Wimlluih'  (der   LulV 

rühr«)  und  geinem  Ansat/rohre  (Pharynx-,  M I    and   KT« tonhöble). 

Kunstlieh    kann   man   sieh   diesen  Mechanismus  in  folgender  Weigc 
zur    Anschauung    bringen.      Man    spannt  über   die   Ocfl'iuin 
Ulas-  oder  Holzröhre:   <-i n    stwa   zwei  Zoll  langes  Stück  einer  gl 
dünnen  Kautsebnckplatte  iinii  xie-lit  dieselbe  an  ihrem  obern,  freien 
Bade  an  zwei  entgegengesetzten  Punkten  bo  fcoseloender,  das«  sieh 
eine  Ritze   bildet.     Bläst   man   dann  unten  in  da»  Ruhr  hiuein 
hört  iimn  einen  völlig  klangreichen  Ton,  der  um  so  höher  wird,  je 
stärker  die  beiden  Lippen  angespannt  werden  uml  kann  auch  deut- 
dio   Vibrationen   der   beiden  Kautseliucklippeu   sehen.      W 
i     zu    diesem    Experiment    DOOfa    besser   einen    aa&getohnitteaen 
paeBBcbliohen  Kehlkopf,  so  heftet  man  die  beiden  Qiessbeckenknor- 

pcl  aneinander  nud  befestigt  den  Faden  an  einem  legten  Gegen? 
StBOde,  zieht  durch  den  Winkel  des  Seluldknorpels  einen  starken 
Laden  nud  lässt  diesen  über  eine  Rolle  geben,  wahrend  man  Qe- 
wlohte  heranhängt,  um  gleichzeitig  die  Cart.  tbyreoidea  nach  vorn 
ku    ziehen    und    die  Stimmbänder    beliebig    anzuspannen.     Sodann 
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Dan   u   dau  unten1;  Ende  de«   Kehlkopfes  ein  gi 
Rohr  uii'i  bMal  hinein.    Der  bierdui.  "'in  hat  nach 

ilrr  Stärke  iei   Bli  wi  ■       •  ihiedene  Stärke  und  nacl. 
der  Spannung  und  Verengerung  der  Stimm!..  rschiedenc  EL 

Da  hiernach  der  Ton  dadurch  entatehl,  das»  eine  Luftsäuli 
durch  eine  enge  Oeffuung  getrieben  prlrd,  tbelle  dadurch,  du<s  zwei 
ehwtlscbi    Bänder  In  Schwingungen  reraeixt  werdeu,  *o  hängt 

mmbildnng  in  der  HMptMeha  »on  folgenden  vier  Bedingan* 
gen  ab: 

i.   Die  baffe  miiss  uih.  einet  je»  mm- 

ritz<  rden,  den  wenn  bierin  eine  AbHcbwäcliung  statt- 

findet, wenn  r..  15    eine  Oeffnong  Pietel  in  der  Trachea 

indet,   'ii   gehl    die  .-Mimnc  verloren,   stellt  »ich  aber  beim  Vvt* 
achluss  aofort  wieder  ein.  I  bei  >  infachera  Exspiratlonadrock 

noch  kein  Ton  möglich.     EH«  bei  dei  leiseeten  Tonaugabe  aah- 
mende  Liiliiin  ml'c  i-i  gros*  er,  als  bei  gewidmlirli.  tu  Biaptntiom 

•.'.   Die  Stimmritze  darf  einen  gewissen  Darcbmeaeer  nicht  über» 

Wenn  die  Siiinniritzenflffiiung  mehr  als  fa — fa  /oll  be- 
trägt, s<>  eatateht  kein  Ton  mehr.  Die  Eröffnung  hetrifi't  aber  haupt- 
sächlich nur  die  rordere  Hallte  dir  Btimmritse,  die  (»lottis  vocalis, 
wfhreod  dl«   Qlottii  n>|iiratoria  zur  Braengang  eines  reinen  Tones 

geschlossen   b  ms». 

ombiodec  mQiaen   »ich  jedesmal   in  einer  gewissen 
Spannung  heflnden,  denn  hei  sehr  starker  Spannung  der  SUinmbän- 
:ireiende,  pfeifende  T  md  bei  bedeutend 

i  duften  8tiiombäudern    nur   dann   Töne   sich   erzeugen    In 
wenn  gleichzeitig  die  Stimmritze  sehr  verkürzt  wird. 

4.   Die  Bchwinguugsfäbigkeit  der  Stimmbänder  darf  nicht  be- 
hinc  Deren  be  Kruft  mm  ietteel   «ein,  da 

d  durch  den  andringenden  Lmdatrom  gespannt,  ausgedehnt 
und  in  die  Hohe  prehobeu  werden.  Von  der  Starke  des  l.iifutromoa 
und  ron  der  Kl.-i-'icitat  der  ISunder  hanpf  ihr  Spaunungxgracl  ah. 
BeJ  den  meisten  pathologischen  Veränderungen  der  Btlmmbindef 
leren  Excureiont-fahigkr-it  behindert  und  die  Stimme  somit  man- 
:ach  altcrirt  Die  freie  Schwingung  der  Stimmbänder  wir« 
durch  möglich,  das«  »ich  oberhalb  derselbe!  der  Vcutriculu*  Mor- 
lli  b  wahrend  gleichzeitig  die  zu  ihrer  Function  notwen- 

dige Anfeuchtung  durch  A  b.-w>nderuiig  der  in  der  Kehlkopfeebleim- 
ündlichen  Driiseu  bewerkstelligt  wird. 


PhysiologiMrher  Vorgang  der  Stinunbfld 
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Die  8pitnnuDgs-  und  ^ rerengonxBg -\>  rsuuicdcnhcitni  in  der 
Stimmritze  und  ihren  Bindern  hingen  von  den  vielfachen  Ucweguu- 

geu    iil»,    welehe    :iu    dieser  Sl.ellr  eniiuglielit.  werden   können,    w 
die  Muskeln,  Nerven  und  der  Ernährungszustand  d.     Körpers  über- 
haupt, das  Blut,  beiträgt. 

Dia  Erweiterung  der  Stimmbänder  bewirken  die  Mia.  crico- 
arytnenoidei  postici.  (Nerv,  recurrens.) 

Die  Verengerung    resp.  Verschluss    die    Mm.  arytrteii.. 
(truusversua   und   obliquus).     (Her  und    Kiidcii   des  .Nerv.   la- 

ryngeiis  superior.) 

Spannung  nnd    Verlängerung    Mm.  erieu-thyntoidei.    (La- 

aperior.) 

Anspannung  und  Verkürzung  Min.  thyreo- nrytaenuidei. 
(RocurreD6.) 

Erschlaffung  and  Verkürzung  Mm.  crico-arytaenoidei 
laterales.  (Recurrens,) 

Diese  Functionen  lassen  sich  sehr  deutlich  duivli  Einwirkung 
des  galvanischen  Stromes  an  frisch  ausgeschnittenen  Kehlköpfen 
kurz  zuvor  getödteter  Oflbfieo  mnl  Kälber  nachweisen. 

Reizt  man  die  Mm.  erie  u-tliy  i  eoidui  (s.  Anatomische*)  so 
wird    der  Kchildkiiorpcl   gegen   den  li  pol    nach   unten  gt 

gen,  wahrend  sich  grsiehseidg  petuSgs  des  hintern  grossem,  sich 
an   das   untere  BrkildknorpeUierti    Mwetzemlc  Portion   des  Muskels 
He  Selteopistten  BD  Ihren  oborn  XbeHa  mehr  mich  aussen  wenden, 
lomil  toeb  In  der  Bf obtnng  tob  Missen  naoh  innen,  also  der  i; 

Dach  eine  Spannung  der  Stiffimritzenb&oder  erzeugt,  wird.  Durch 
denselben  Muskel  kann  aber  auch  umgekehrt  der  lüngknorpel  gl 
den  Schitdknorpel  gezogen  werden,  wenn  letzterer  durch  die  Mm. 
hyo-tliyreoidci  festgestellt  wird,  in  diesem  Fülle  rücken  vermittelst 
des  Ringknorpels  die  Giesbi-ekenknorpel  nach  hinten  herab  und 
dt«  Spannung  geschieht  auf  diesem  Wege. 

Bei  llei/niiL'  <le-  M.  thyreo- arytaeuoideus  supe  r  in  r  («  ,\  n&> 

tonltohes)  einer  Balte  verkürzt  sich  das  Stimmritseoband  bedeutend, 

der  (iii- •■::l"M:keukuorpeI  nähert  sich  dem  Schildknorpcl.   Indem  er 
rer  gerade  nach  vorn  rückt.     Setzt  man  die  Elektroden  auf  den  IL 
thyrflO-arytaenoideoi  inferior,  IC  sieh!  man  zwar  auch  ein  Vorwärts- 
gehen der  GKeaBbeckenknorpelj   i  regen   rieh    dieselben 

auch  nach  innen  und  unten. 

Um  wie   viel   die  Muskeln   sich  rerkttrUB,    Ol  .,  I,  ,.  i 
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dieselben  an  Dicke  und  Breite    zu.     Da*   StA  band   sei 

würde    bei    seiner    ligainentösen   Beschaffenheit    durch   Contra' 
nicht  verkürzt  werden,  da  dasselbe  aber  g 

uiuiäe  bestellt  und  nur  der  Innen  Rand 

umband  ist,   so  ums»  natürlich  dieser  Tbeil  au  der  OoDl 
des  Muskel    Tbell  Böhmen, 

im  die  Klelctrudun  .ml'  die  Min.  cricu-u:  j  i  ae  n  I  n  :  cm- 
los  (s.  Anatomisi'  imritzenbimder entehlaifßD 

irerden,  die  (ücRsbeckenknorpel  werden  an  ihrem  nncli 
hinten  liegenden  Mufkclfortsntzc  nach  aussen,  unten  und  vorn  ge- 
zogen,  wodurch   «ich  der  Processus  vocalis  i  B  gegen  den 

undern  Seite  und  «eine  vorderste  Spitze  sogar  ein  venig  nncli 
obeu  und  zugleich  nach  vorn  wendet.  .Somit  werden  die  Stimm- 
blinder  etwas  verdreht  und  kommen  da,  wo  ale  atu  Proces^u: 
ca,li«  angewachsen  sind,  so  nach  innen  zu  liegen,  duss  hie  sich  be- 
rühren. Der  ertoo>antMIM>idaoa  trägt  mithin  tum  Verschluss  der 
Glottis  rtspiruturiu  bei- 

Bei    Reizung    des    M.    crle  <>  -ary  tuenuide  us    posticus  (b. 
Aniitomiäches)  wendet  sich  dem  Faserverlauf  des  Muskels;  entsprechi 

i  ii.  .--iici-tenknorpel  mich  uussen  und  hinten.  Die  obere  und 
innere  Portion  des  Muskels  dreht  den  Processus  vocalis  des  ÜiegB- 
beckcnknorpcls  noch  hinten,  uunm-h  und  oben,  du-  darunter  liegende 
Portion  zieht  den  Knorpel  besonders  nach  hinten.  Dural) 
beide  Bewegungen  wird  der  Giessbeckenknorpel  von  der  Mlttelli 
Stark  entfernt  und  die  Stimmritze  stellt  dann,  weil  sie  sich  nament- 
lich am  hintern  Tbeil  erweitern  inuss,  eine  eiförmige  OefTuuug  dar. 
../.,,/  yttefffmUcketn   Atltmen  bleibt  Ue  «Hier 

kaum  weehueh "i'.i  geringer  Verengerung  und  Erweiterung  m         rfeu 

,ni  f -.   ^,'l/•',  -l'ui  n,  ■,/,,-■■/,■,,..  ii  ifcrin, 

Entfernung  mm  einander-.  i»-i    ^.nh-i-em  tieferem  Athmeu  g 
I  und  Stimmbänder  weit  von  einander  und  'irr  i 
■  richtet    ••■/>   mehr  anfi    frei   Intonirung  treten  du   üiensbeektU' 
fotorprl  bis  cur   innigsten   Berührung   an   einander   und   die  nährt* 
Stimmbänder  tprbige*    ftr  unter  starkem   Ihrüngm 

Jiauchpretse)  lagen  eich  muh  die   Taschenb&nder  dicht  anemav 

dm  Kehldeckel  wird  mit  seiner  Wulst  auf  die  geschlossene  Glottis 
fest  aufgedrückt. 

Ausser  den  beschriebenen  Nerven,  unter  deren  Kiofluiw  die 
Muskulatur  des  Kehlkopfes  ihre  Bewegungen  ausfuhrt,  scheinen  l 
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Bovine  Ttaita  des  {■entralnin.-u  v^rm;    Binflois  auf  Tonbilduug 
tu  habest,   wofür  die  bisweilen  b<  be  Stinimlosigkeit  bei  Ge- 

mäthsaffseten  und  noch  mehr  bei  pathologischen  Veränderungen  dof 

Orebirus  tind  itüeki-tiiiisii  ks  spricht, 

Wie  aiil'  all«  qucrgOätrcifteu  Muskeln.   10  luM  auch  auf  die  Kclil- 
kopfniuskclu  ,    und    daher    uiif  die  Stimmbildung   das  Blut  in     • 

uugestörteu  Gironlation  einen  wesentlichen  BinSoss,  Köi-j  lUrhe 

aus  Brntidang  oder  ataagelhaite  Ernährung  sprich!    ici  sohon  Mbi 

deutlich  in  der  Stimme  aus. 


Modiflcationen  der  Stimme  mit  Hinweis  auf  die  durch  patholo- 
gische Veränderungen  bedingten  Alterationen, 

Die  Höhe   der  Töne   hängt    von    der  Menge  der  Schwingungen 

ah,  weiche  in  einer  Zeiteinheit  hervorgebracht  werden.     Der  ti> 
Ton,  der  im  menschlichen  Kehlkopf  entstehen  kann,  hat  in  der  Se- 
eundo  84,  und  der  höchste  1021  ganze  Schwingungen.    (Jute  Siug- 
I  liintueu  Laben  2  —  2£  Oetaveu,  ausgezeichnete  Sänger  erreichen  einen 
Umfang  von  3— 3J  Oetaveu. 

Aul'  die  verschiedene  Höhe  der  Tone  sind  von  besonderem  Kin- 
fluss:  die  Lunge  und  Spannung  der  Stimmbänder,  du»  Ansatzrohr, 
«li<-  Starke  de»  Anblasen;-,  dt«  .Stellung  des  Kehlkopfes  und  der 
Trachea  und  endlich  der  Raum  unterhalb  der  Stimmbänder 

1.  Die  Länge  u  nd  Spanuung  der  S  timmbaud  er.  Weib- 
liche Stimmbänder  sind  etwa  j  kursier,  als  die  tutiunlichen.  Bei 
bttebster  Spanuung  messen  «1  i' ■  männlichen  Stimmbänder  duicii- 
Rehnittlieh  23  Mm.,  die  weiblichen  15  Mm.,  iu  der  Ruhe  die  maiin- 
Iteben  18,  die  weiblichen  12  Mm.  Die  Länge,  um  welcln:  sich  also 
männliche  Stimuibauder  aus  ihrer  gewöhnlichen  Liuiire  dBBCfa  S, 
nuug  vergrösseru  können,  beträgt  CJSCS.  ö  Mm.,  beim  Weibe  3  M. 
Der  Ton  der  weiblichen  Stimme   ist  ungefähr   eine  Od 

hoher,  als  der  tiefste  Ton  der  männlichen,  und  ebenso  der  höchste 
weibliche  nugefabr  eine  ÜCUve  hoher,  aln  der  höchste  männliche. 
Die  männliche a  und  weiblichen  Stimmbänder  fangen  an  verschiede- 
nen Stellen   der  Tonleiter   au   und   hören   au   verschiede ueu  Stelleu 
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der  Tonleiter  auf.    Wenn  man  unter  C  das  grosse  C  der  8 

offenen  Orgelpfeife  versteht,  ho  beginnen  die  Männerstimmen  Im 

(ßasB)  oder  A  (Baryton)  oder  c  (Tenor)  und  reichen 

(Base)  oder  itrjtot)  öder  bis  g  (Tenor).    Die  weiblli 

wie  die  Stimmen   der  Knaben   und  Oaitraten   beginnen  /"(Alt)  nml 

Sopran)  und   reichen   bil  /"(Alt)  oder  n  (MezKoaopran) 
(Sopran)  im  höchsten  Fall  bü   f  (Müller,  pog.  812).     Der  Umfang 
der  männlichen   and    weiblichen  Stimme  zusammengenommen   oder 
die  tranzc  Tonleiter  der  menBC  ante  betrugt  vier  Octarcn, 

vom  gro-  »es  0  der  8fu»sigen  bis  c  des  c  der  jfüti »igen  offe- 

nen Orgelpfeife. 

In  der  Pabertiiezerl  der  Rotwickolang  der  Beuten« 

zelleu  zu  Samenfäden  der  raäniiiicbe  Kehlkopf  snmoit  seinen  Stimm* 
bandtxu   an  GröBse    und   Ausdehnung  au,    während   b< 

lirteii  der  Kehlkopf  die  ueibliMie  !•(. ii  bei  dem 

kürzeren,  weiblich«  n  and  kindlichen  Kehlkopf  die  Töne  hSber  iud., 
als  in  dem  tätig  tu  männlichen,  so  kanu  derselbe  Effect  durch 

gehende  Verkflrenng  hervorgebracht  werden.     Bfae 
gerang  ist    mir  an  itiger  Anspannung  möglich,   wahr 

eine  Verkürzung  mit    vermehrter   i. ml    verminderter  Anspannung  in 

niabtodern  erreicht  rerden  kann.  Drei  Zustande  sind  auf 
die  Rrzengang  der  Böl»  der  Tone  von  ESioflnes.  Spannung  der 
Bänder    mii  r    Verlängerung    'Mm     cricc  del  , 

Spannung   der   Handcr  mit   gleichzeitiger  Verkürzung  (AI  reo* 

arytaenoidei)  und  Anspannung  der  Bänder  (M.  erico- arytaenoidei 
htendi 

2.  Das  Ansatzrohr,   weh  künstlichen  Znngenwerken  an 
das  Mundstück  angesetzt  wird,  rer*nd<  Tonhöhe  erheblich, 

3.  Die  Stärke  de:-  Anbluern   hat  wesentlichen  BinQusa  auf  die 
ii  bi    di     l  »nea.    Derselbe  kann  dadurch  fa*t  bi*  über  ein 

hiiiuii  Höbe  getrieben  werden.     Anf  diese  Weine  läm  Meli 

■  bei  geringerer  Spannim"  dennoeh  ein   höherer  Ton 
i.    Kehlkopf  und  Tracbea  worden  i"i  hoben  Töoen,  wono  da« 
Zungenbein   üx irr  ist,   durch  die  Mm.  liyo-tbyreoldci  hernnfgexogeo, 
während   «mgekchrr   bei  tiefen  Tonen  der  Kehlkopf  durch  die  M 
sU-nio-thyreoidei  herabgezogen  wird. 

5     Darob  Verengerung  des  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder 
gclci  EehterfÖrmigoa  Raumes  wird  der  Ton  erhöht,  weU 

Effect  der  M.  thyreo- uytaenoideut  zu  Stande   kii  bringen  scheint 
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Eine  etwas  grössere    odr  ra   VoieageniBg  4« 

bit  auf  die  TonnBhe  keinen  wesentlichen  Einfluss. 

DA  wir  noch  in  der  Kfii  uhilieh  dor  Modifica- 

tionen  und  des  Timbre  des  St  im  ml.  mies  das  Wisscnswerlheste 
anführen,  so  dürfte  die»  in  ao  fern  nicht  überflüssig  erscheinen,  ala 
gerade  Singer  und  B  en  nicht  selten  eine  Bourihe-ilung  ihres 

erkrankten  Stimroorganes  erforderlich  machen.  Ich  iohlieSBC  mich 
hierbei  diu   Urductioncn  und  Ansichten  eines  unserer  bewährtesten 

ingtebrer  an. 

Die  Brusttöne  charakterisiren  sieh  wesentlich  als  Zungentöne, 
die  Pulset-   und  KopftOnfl  tk  Kl  Öl  ni  I  iint». 

Bei  den  Flöten  ist  die  Veränderung  des  Tones  lediglich  durch 
deren  T.ünge  bedingt,  and  wird  nur  durch  die  Lnftt&nlc  erzeugt. 

Bei  dm  Znngenpfeiien  wird,  wie  wir  schou  gesehen,  der  Ton 
durch  das  Schwingen    von    metallenen   oder   membraiiiisen 

■  tclicn  (Zungen)  hervorgebracht. 

Es  ist  vielfach  darüber  gestritten  worden,  ob  das  primitiv 
Tönende  bei  den  Znngeuwerkeu  die  Zunge  selbst  oder  die  in 
Schwingungen  versetzte  Luft  sei.  Jedenfalls  hat  die  Zunge  einen 
seeundären  Aiitheil   an   der  Tonerzeugung  nicht,    da   die   tönend 

ruft   eines  Körpers    wesentlich    von    der  Art   und    der   Continuitiit 
ies  Impulses  abhängt,  durch  welchen  er  in  Schwingungen  versetzt 
k'ird.    Der  durch  Pizzicato  hervorgebrachte  Ton  bei  der  Violln 
ist  z.  B.  weder  durch  Kraft  noch  Qualität  dem  durch  Bogenstrich 
erzeugten  auch  nur  annähernd  ähnlich. 

Dass  die  Stimmbänder,  trotzdem  sie  nur  kurze  Membranen  sind, 
durch  ihre  Eigenschwingungen  so  volle,   starke  und  macht! 
hervorbringen  könucn,  beruht  darauf,  dass  das  Gewebe  der  Stimm- 
bändi:-  eta  -;o  inssererdentlich  eis  Esl    welehei  durch  lctti 

dargestellte  Gewebe  aus  Darmsaiten  etc.  niemals  erreicht,  riel 
weniger  übertroffen  werden  kann. 

Bei  Erzeugung  der  Brusttöne  kann  dio  Stimmbandfunction  mit 
üerjenigen  der  Lippen  beim  Blasen  der  Trompete  am  zutreffendsten 
erglichen  werden.  Durch  entsprechende  MnBkclcontraction  können 
die  an  und  für  sich  unelastischen  Lippen  in  ineiubrauüse  Zuugeu 
umgewandelt  werden  .Setzt  mau  gegen  eine  solche  in  tönende 
Schwingungen  vi ■:  '    .  .    .  röhr  (Hörncr,  Trompeten. 

Posnnnen)  so  wird  der  Tob  nicht  nur  klangvoller,   sondern  anci 
nach  der  Beschaffenheit  des  Aii»atzr<ilirci  in  der  verschiedenartigsten 

Toi»>i4,  KehlkaplkiuikhalMa     ";   .<■••«  •• 
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Wels«  i ..■  ■  Lt  dar* ■!:  16*, 

nondera   auch   änrch    die    zuugcnartig  mitwirkende  Oscillution  der 
I  ijnp  redt.     I>ic  all   incinbr.ii.o-c  Zangen  wirkenden  Lippen 

lind  also  nicht  hierbei  das  primitiv  tönende  Mediam,  i 
dm  Flöten  die  im  Ansotzrohrc  schwingende  Luftsäule. 

Mithin  müssen  wie  bei  den  Znugenpfeifen  die  Zange  und  bei 
den  Blasinstrumenten  die  Lippen,  bei  Erzeugung  der  >ine 

Stimmbänder   uU  primäre  Tonerreger  betraeb 
Bei  den  Brusttönen  sebwingeu  die  Stimmbänder  in  ihrer  gtu> 
Breit''  iiml  in  grossen  ExeuwiüJifi!.  h"i  :icn  Falset«   und  Kopf* 
tönen,  wobei  die  Glottis  einen  mehr  oder  weniger  nflenen  Spalt 
zeig  lagen   nur  die   inuern   feinen  Rinder   der  Stimmbänder, 

während  der  übrige  Theil  gespannt  bleibt  und  gar  nicht  schwingt 
nml  die  Clottis  eartilaginea  Stets  geschlossen  bleibt.  Iv-  hüben  also 
bei  «lern  Falsetton  die  Bahdorachwingungcn  einen  uutergeordi  i 
Autheil  an  der  eigentlichen  Toncrxeugung  und  et  Ist  vorzugsweise 
die  innerhalb  der  offenen  Glottiespaltc  in  stehende  SrhwingangCB 
geratheue  Luft  als  du*  primitiv  tönende  Element  jtu  betraei 

Bei  einem  normal  gebildeteu  Tone  »oll  die  Glottis  eartilagine» 
vollständig  geschlossen  lein  und  die  expiratorische  Luft  nur  durch 
dfc  Olottif  ligiiini-iitosft  Streichen.  Dabei  wird  die  ganze  i 
mende  I.uftsiiulc  in  tönende  Schwingungen  versetzt  und  der  Tun 
frisch  und  kraftig  klingend.  Wenn  indessen  die  Glottis  eartilagine« 
nicht  geschlossen  ist,  so  streicht  nebeu  der  durch  diu  Glottis  lign- 
mentosa  strömenden  tönenden  Luftsäule  >h  ein  nicht  tönen- 
der Luftstroui,  welcher  sich  bei  Beinern  Austritt  mit  den  tönenden 
Luftwcllen   vermischt  und   ihm,  seine   Energie   uud  Frische   bt 

Btigend,  einen  uiuttcu  umschlciertcu  Klang  rerlciht.  Gleichzeitig 
wird  dabei  der  Luft  verbrauch  grösser  und  ein  häufigeres  Alheuiholer» 
erforderlich. 

Auf  die  Modificatiuu  des  Tones  rücksichtlich  des  Klangeha» 
rakters  (des  Timbre),  übt  der  Pharynx,  je  nachdem  er  sich  rer- 
kürzt,  erweitert  uud  eontrahirt,  einen  wesentlichen  Hindus«  au*. 

Wir  unterscheiden  zwei  Grnndtimbrcs,  zwischen  welchen 
olle  Abstufungen  möglich  sind 

Das  helle  Timbre  kommt  In  der  Weise  zu  Stande,  das»  da* 
Gaumcuscgcl  sich  gegen  den  in  die  ilöhe  steigenden  Kehlkopf 
senkt.  —  In  outrirtcr  Weise  giebt  diese  Action  statt  eine«  hellet!, 
durchdringenden  Tones  einen  widerlichen,  schreiende»  Klang. 
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ich  dagegen  der  Kehlkopf  und  wird  «lad lii-i  ii  der  Schlund 

verlängert  ^das  Aosatsrohr  Iffnger)  so  verliert  der  Ton  im  Hellig- 

aberau  Rundung  and  Volumen  and  nittntl  du  dunkle 

Timbre    so.     In  Itbertrlebsnem  Maassc  macht  dieses  Timbre  den 

Ton  klanglos  und  dumpf. 

Wenn  wir  die  beiden.  Register  BrflStgtÜnnve  und  Falsct  ver- 
gleichen (das  Kopfregister  ist  nur  eine  höhere  Modiüeation  des 
Fnlsets,  «ich  durch  einen  Lnfttou  chnrakterisirnnd),  so  erseheint  hei 
der  Brosts  t  im  ine  die  phonisebe  Glottis  in  ihrer  ganzen  Breite  luden- 
I,  rmlg  gel  ohlossen  die  Bänder  finden  hei  dorn  exapiratorischen  Luft- 
i  nie  einen  grösseren  Widerstund,  gerathen  in  vollkommene  .Schwin- 
gungen und  die  Tonabstufung  tiudet  durch  Spannung  und  Kutspan- 
BODg  dei  Langen  statt,  heim  Falsct  dngegen  ist  die  phonisi-he 
QlottU  auch  während  der  Schwingungen  lanzettförmig  und  elliptisch 
Offenstehend  und  der  andringende  Luftstrom  vermag  nur  eine  ge- 
ringe Druckkraft  auszuüben,  es  schwiugeu  nur  die  leinen  Rinder 
.i.s  Stimmbänder.  Der  höhere  Falsetton  entsteht  durch  suecessive 
Verkürzung  der  Olotttsöffanog  von  hinten  »us. 

Oniimridiogi-ii,  Kehldeckel,    Ventrikel   und  Tuscbcnbindcr  sind 
bei  der  Erzeugung  eines  Brust-  oder  Falscttmir  direel.  thiitig, 

ll£  iiiodinciren  nur  den  in  der  (Jlottis  erzeugten  Ten, 

Verweisen  wir  hiernach  auf  die  in  der  Folge  zu  besprechenden 

liicdenartigeii  pathologischen  Veränderungen  der  Larvnitheile, 
80  ist  es  leicht  erklärlich,  wie  BObJDO  selbst  gelinge  AH'ectioneu  we- 
sentliche Störungen  in  der  Stimmproductiou  zu  Wege  bringen  können. 

Selbst  eine  leichte  Schwellung  und  Lockerung  der  Stimmbänder 
kann  triebt  mehr  die  .Schwiugungsmengc  prodneiren,  welche  gesunde 
Stimmbänder  bei  gleicher  Spannung  zu  erzeugen  im  Staud  sind. 
Steigert  sich  ein  solcher  Kranklieitsproeess  zur  erheblichen  Ver- 
dickung der  Stimmbänder,  tritt  damit,  wie  gewöhnlich  eine  ver- 
mehrte BchleilUflecrefcion  an  Tage,  so  innss  die  Stimme  dem  Sni 
sprechend  tiefer,  umilurt,  belegt,  heiser  und  ssuletitt  gauz  aphouiseh 
klingen. 

Gleichzeitig  kenn  eine  participlrende  Schwellung  der  Tuchen 
händer  durch  Verkleinerung-,  selbst  durch  gänzliche  Ausfüllung  des 
Ventrikclruumcs,    gleich   dem  Dampfer  auf  einem  Saiten-Instrument 
in   den  verschiedenartigsten   Oradationeu  zur  Storuug  der  Stimm- 
bundubratiou  und  der  Schallproductioa  beitragen. 

Alle    diese    in    den    variabelsten  Nuancen   vorkommenden   6nt- 

9* 
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xlindliclion  Krankheitserscheinungen  sind  als  gröbere  patbologis« 
Gcwcbs  '  lungen,   unmittelbar  dem  Kehlkopfspiegel  vollkotu- 

meu  zugänglich.  —  K*  gieht  nuo  aber  noch  anderweitige  Störungen 
in  dem  Mechanismus  des  StimmapparateB,  welche  sich  nicht,  in  so 
handgreiflichen  Krankheitshildern  docuraeatiren,  sondern  welche  nnr 
in  eiiR-r  veränderten  oder  behinderten  Bowegungsforw  unter  dem 
Bfnfottt  einer  central  oder  peripherisch  gestörten  Nerven  actio  n  in 
Spiegclbilde  hervortreten  und  nicht  minder  rerschiedeaartiirc  Ver- 
änderungen in  der  Stimm  pro  duetion  zu  Wege  bringen.  I1 
Bchcinongon  werden  ihre  Besprechung  unter  den  Knpitel  der  Glottis- 

IUummm  Indai 


Sprache. 

Geräusche  oder  Töne  werden  hervorgebracht,  indem  der  Weg, 
welchen  die  Enpirntionslnft  berührt,  an  verschiedenen  Stellen  will- 
kührlich  beengt  werden  kann.  Dadurch  entstehen  die  Laute,  dir 
Kiemente  der  .Sprache.  Die  Sprache  besteht  also  theila  aus  Ki- 
itionsgeräuschen,  wie  dies  in  der  Kegel  bei  den  Consou  unten 
der  Kall  ist,  welche  wir  nur  aushauchen,  tueiU  aus  den  lautes 
T "iien,  welche  bei  den  Vocalen  zum  Vorschein  kommen.  Die 
Stellen,  welche  bei  Enistcfauug  der  Geräusche  verengt  oder  in  il 
Form  verändert  werden,  liegen  zwischen  der  Zungcnwurzel  und 

lefcu  Gaumen,  indem  die  Zungenwurzii  sieh  gegen  den 
rechten  Gaumen  heben  und  die  in  den  Mund  eintretende  Luft  ab- 
schneiden kann,  oder  indem  der  durch  die  Choütieu  gehende  Luft- 
strom durch  Ausbreiten  des  Gaumens  mehr  oder  weniger  abge- 
schlossen wird,  ferner  in  der  Mundhöhle  bis  zu  den  /ahnen  und 
endlich  in  der  Muudbfl'unug  selbst. 

Das  Aussprechen  der  Vocale  wird  dadurch  bedingt,  das?  die 
S(ii:iiiih.iinliT  beim  Durchströmen  der  Luft  in  Schwingung  gerathen 
und  das  dadurch  erzeugte  Geräusch  verschieden  in  dem  Mundkanal 
(Kaum  zwischen  Zunge  und  Gaumen)  modifitirt  wird.  Die  venu 
denen  Bewegungen,  welche  man  beim  Aussprechen  der  Vocale  be- 
merkt, zeigen  sich  am  Kehlkopfe  und  Zungenbein,  an  der  Zunge, 
am  Munilkanal  und   am    welchen   Gaumen.     Im   Allgemeinen   steigt 


Puv  ■njawr  der  Stimmbildung. 
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»Um  Vocalcn  der  Kehlkopf  in  die  Hohe,  Bei  a  wird  der  Kehl- 
kopf stärker  las  Zungenbein  hifT  gehoben,  bei  •  wir-1  gleich- 
zeitig* das  Zungenbein  mit  gehoben,  bei  i  nnd  u  steigt  da«  Zungen- 
bein nicht  mir  nach  oben,  sondern  auch  nach  vom.  Die  Zunge 
bleibt,  wie  man  bei  gcofFnctcrn  Munde  um  besten  sehen  kann,  bei 
a  ruhig  nui'  dein  Hoden  der  Mundhöhle  liegen,  hebt  »ich  m  ihrer 
Wurzel  bei  o,  mehr  btti  u,  noch  mehr  bei  e  und  am  meisten  bei  i. 
Der  Mundkanal  wird  am  meisten  erweitert  bei  u,  weniger  bei  0, 
noch  weniger  bei  a  nnd  e.  am  vanjgeten  bei  i.  Die  afnsdoffhang 
wird  in  der  Reihenfolge  von  a,  ©,  i,  o,  u  immer  mehr  verengt. 

Die  Stellen,  trolehe  bei  Entstehung  der  Ger&nscha  wfllkUbrlich 
rerandi  rt,  verengt,  oder  hu  ihrer  Form  rerändert  werden  kön- 
nen, sind  die  lOgoaanntea  Thore  dea  Kanals,  das  («minien  thor, 
dua  Zu  ligent  hur.  daa  Llppenthor.  Die  ilureh  den  Respiration*' 
im  an  jedem  dieser  drei  Thore  hervorzubringende  Reihe  von 
Geräuschen,  wodurch  drei  Arten    von  Oonionanten  entstehen, 

licbnol    man    als    Gaumen*,    Zungen-   oder  Lippenlaute. 

allen  findet  OHVnung,  Verschluss,  Verengung,  intcrinittircndcs 
Oofl'ueu  iiml  iiitenniriirendi-:-  Sehlicsseii  der  Thore  statt.  Es  ver- 
8cbliesst  sich  dem  Lnftstrome  z.  U.  ein  rorher  oütenes  Thor,  oder 
ea  ursriiiicsM  lieb  ein  rother  verechlossonei  plötslich  oder  ell- 
mkblig,  so  -irui  die  hierbei  entstehenden  Geräusche  am  Ann  mon- 
tboi  g,  k,  um  Znngentfaor  d,  t,  an  Lippenthor  b,  p.  LI 
man  die  Luft  durch  eins  dieser  »er  engten  Thore  strömen,  so  ent- 
stehen wieder  am  Gnu  mm  thor  ch,  i.  Bin  Zungen  thor  sebur 
fes  «,  weiches  8,  I,  n,  am  Lippen  thor  f.  v,  w.  —  Wird  ein 
völliger  Verschluss  des  Gauinon-,  Zungen-  oder  Lippcntliores  ge- 
bildet, so  kanu  beim  Tönen  der  Stimme  die  Lul't  nur  ilureh  die 
Nasenhöhle  entweichen  und  es  entstehen  die  Geräusche  m,  n 
und  nasales  n.  Findet  endlich  nur  ein  inturoiittircndw  OcITticii  und 
Schliessen  der  betreffenden  <Irei  Thore  statt,  so  haben  wir  das 
Rachen-  oder  Gaumen-r,  das  Zungcn-r  und  das  Lippon-r,  welches 
letate  in  den  europaischen  Sprachen  nicht  verwendet  wird.  Daa 
Gaumen-  und  das  Zungen-r  entstehen  je  nach  dem  Dialekt  und  der 
persönlichen  Sprechgewohnheit 

Doppelgeräusche    bilden  sich   bei  plötzlicher   Oefl'nung 
eines    v>-i    -hloMenen  Thore«  und  Herausfahren  der  Luft  durch 
verengte   zweite   Thor,    sowie  durch   rasche   Oorabination   der  ver- 
schiedenen   Mimdstellungen.      Es    giebt    ausserdem    Exspirntions- 
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Geräusche,  welche  mit  offener  Stimmritze  ohne  Verschluss  der 
Thore  hervorgebracht  werden  können.  Dahin  gehört  in  Gestalt  des 
einfachen  Hauches  das  deutsche  h,  welches  bei  jeder  tiefen  Exspi- 
ration hörbar  ist. 

In  der  Flüstersprache  gcrathen  die  Stimmbänder  gar  nicht 
in  Schwingungen,  dieselben  sind  weit  geöffnet,  und  es  entstehen 
die  Vocale  dadurch,  dass  das  in  verschiedene  Formen  gebrachte 
Resonanzrohr,  die  Mundhöhle,  durch  den  In-  oder  Exspirations- 
luftstrom  angeblasen  wird. 


Tabellarische  Uebersicht 

der  Ton  mir 

bisher-  beobachteten  14307  Laryux-Erkraiikuiiffcu. 

Zdildtr 
NOtl 

Anämie  der  Kehlkopfschleimhaut 13:> 

Hyperämie .r>i8 

H&roorrliagic 11 

Acute  Entzündungen  der  Schleimhaut«. 

Laryngitis,  acuta  simples   . 412 

Laryngitis,  acuta  gravi« 16 

Tussis  convulsiva 38 

Chronische  Entzündungen  der  Schleimhäute. 

Laryngitis  chronica  simplen 2157 

Combinution  mit  Catarrliu*  phaiyngo-nasalis 

Combination  mit  Catarrhus  bronchialis     510 

Laryngitis  chronica  gravis  s.  ulcerosa 204 

Combination  mit  käsiger  Pneumonie  oder  einem  der  Tuber- 

culose  verdächtigen  Charakter 496 

Entzündungen  und  Dlcerationsprocesse  an  einzelnen  Larynxtheilen. 

Epiglottitis 

Arj-epiglottische  Ligamente  I  • 

Taschenbänder  und  Ventriculuä  Morgagnii   | 

Stimmbänder      

1  untere  Larynxwandj  0 

Aryknorpel  ( 

PrimSrer  Croup 58 

Diphtheritis (VI 


i  ibtiktiteht  U« 

.itftematische  nnd  sectmdar  symptomatische  Entzündungen 
(secundftrer  Croup)  bei:  2#, 

Masern 11 

Schadach 1 1 

Erysipel« 8 

Pocken :■ 

Typhus 26 

Erythem  :itüse  Entzündungen 'VI 

Krankheiten  des  submncösen  Gewebes. 

Laryngitis  tnbwculosa  s.  phthüsis  I m> n< r*':»l i'    

Laryngitis  syphilitica 660 

Lupus  

Larynx-Oedem 24 

Absceas  des  Kehlkopfes u 

Krankheiten  des  PerichondriumB  und  der  Knorpel. 

Perichondritis  und  chondritis  larygenl 65 

(excluaive  der  Affoctionon  bei  Tuherculosri. 

Neurosen  des  Larynx. 

SensiliilitÄiK-Ncuroscii. 
Hyperästhesie,  KYampbusten,  Neuralgieen ti 

MoriiiitMi  Neuro  an, 

Spasmus  glottidis 17 

Paralyse  der  Stimrnbandiuuskelii 204 

Paresen  resp.  Atonie  der  Stimmbänder 453 

Form-Auomalieen  (Stenoseu  etc.)  des  Larynx 73 

Fremde  Körper  im  Larynx 10 

Neubildungen  im  Larynx 202 


Verzeichniss 

der  von  mir 

nach  dem  laryngoskopischen  Bilde  plastisch  dargestellten  patho- 
logischen Zustände  des  Kehlkopfes. 


1.  Normaler  Larynx. 

2.  Laryngitis  cutarrbalis  acuta. 

3.  Laryngitis  chronica. 

4.  Anämie  der  Larynx  Schleimhaut. 

0,  Häinorrhagie  des  rechten  Stimmbandes. 

•'..  Kiii/.iiipliiug  heider  Stimmbänder. 

7.  Granulös«  Entzündung  des  linken  Stimmbandes. 

8.  Catarrhalisube  Erosionen  auf  den  Stimmbändern. 
>).  Entzündliche  Schwellung  beider  Taschenb ander. 

10.  Hypertrophie  des  linken  Tascheuhandes. 

11.  Entzündung  der  Arykiuirpel  und  der  hintern  Larynxwand. 

12.  Entzündung  diT  Stimnibaiidränder. 

I.;,  Entzündung  der  Epiglottiswulat  mit  Abscessbildung  bei  acuter 

Laryngitis. 

Id.  Hypertrophie  der  hintern  Larynxwand. 

15.  Seröse  Infiltration  (Ocdema  snbmucosum). 

16.  Oedom.der  Epiglottis  und  der  Aryknorpel. 

17.  Epiglottitis. 

18.  Atrophie  der  Stimmbänder. 

lü,  Transversal  abschneidende  Entzündung  der  hintern  Stimm- 
baudhiilften. 

20.  Dermoide  Metamorphose  der  Stimmbänder. 

21.  DiphtbcriÜs  laryngealia. 

22.  Croup  des  Larynx. 


•J4.    Con  »taute  Paralyse  des  rechten  Stiutmbandcs. 

25.  Capilläre  Atrophie  mit  kratcrJuntiiurt:  hüL 

26.  Kraterförroiges  Folliculargeschwür  an  beiden  Processus  voeak 
'21.   Hochgradige  entzündliche  Schwellung  de.«  rechten  Stimmbandes 

bei  allgemeiner  Phthisis. 

28.  Necrose  der  Arvknorpel  mit  Abseessbildung  bei  entzündlicher 
Verdickung  der  Stimmbänder  (bei  PhtÜriria). 

29.  Perichondritis  tuberculosa.     L'lcerationen   an  der  Epiglol 
Zerstörung  des  reebteu  Aryknorpels  (Combination  mitSypL: 

30.  Perichondritis  tuberculosa.    Diffu.se  Verachvvaruug  der  Schi 
haut*  mit  papUlomatSsen  Wucherungen. 

31.  Tuberculösc  Ulcera  an  den  Stimmbändern  mit  Infiltration  des 
rechten  Aryknorpels. 

32.  Tnberculöse  Ulcera  mit  Substanzverlust  der  Stimmbänder  und 
Taschenbäiider.  Papillomatöse  Wucherungen  an  dem  Rande 
der  Oleen. 

33.  Tuberculösc  Infiltration  des  rechten  Aryknorpels  bei  Immu- 
nität der  Ibrigm  Larynxtheile. 

Totale  I'mlceration  dos  linken  Stimmbandes  bei  Tnberculöse. 
Kraterförmige    Ulcera   an   den    l'roo  ■.!•••    Iii    Tuber- 

Cllli 

36.  Laryngitis  briuMdoea  mit  Oleen  im  ganten  tarynxraume 
1 1 1 1 '1  papilloiii:iiri-:cii  Wucherungen  an  der  hintern  Larynxwand. 

87.  Tnberculöse  Oleen  der  Stimmbänder  mit  entzündlicher  Bclrnel- 
lung  des  rechten  TtttCheBDas 

38.  Tuberculöse  Infiltration  aller  La rynxt heile  mit  Substanzverlust 
der  Upiglottis. 

39.  Entzündliche  ( sy|.<hi li tis;cli  •  j  Schwellung  der  Epiglottis  mit 
circumscriptcm  Geschwür  am  obem  Rande. 

40.  Conu    •    :  ;    •    Gebilde  an  der  hintern  Larynxwand ,  Stimm- 
lern  und  Taschenbilndern  nach  Lues. 

11.  Stenose  nach  Syphilid  durch  mombranartige  Verwachsung 
Stimmbänder. 

12.  Epiglottitis  und  syphilitische  Infiltration  der  hintern  Larynx- 
yvand. 


Sammlung. 
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!  ;  nach  Syphilis  durch  Verwachsung  des  Glotti^vinkid.s 

mit  Del'cct  der  Kpiglottk 
4t.   Totale  Zerstörung  der  Stimmbänder  nach  Syphilid 

45.  Syphilitische  lün-ratinien  .tu  den  Stirninkiiidi'rn   und  d«  I 
glotlis:  Aryknorpel  durch  Pnrichondritis  zerstört. 

46.  Verwachsung  der  Taachenbänder  nach  Syphilis  bis  zum  hin- 
tern Dritttheil  (Stenose). 

47.  Fibroide  Neubildung  an  der  hintern  Larynxwand  nach  Syphilis. 
£8,   Parenchymatöse  Entzündung  beider  Stimmbänder  bei  allge- 
meiner Byptaflit, 

49.  Papillome  am  Glottiswinkel. 

50.  Papillom  an  der  vordem  Kante  de«  rechten  Stimmbandes. 

51.  Papillome  an  beiden  Stimmbändern  (Stenose). 

52.  Papillome  unterhalb  der  Stimmbänder. 

53.  Papillom  am  rechten  Stimmbande   (den   obern    Larynxraum 
einnehmend.) 

54.  Breitgestieltes  Papillom  unterhalb  des  linken  Stimmbandes. 

55.  Blumenkohlartige   Papillome  im  ganzen  obern  Laryinraunn 
(Stenose). 

50,    Krdbeergrosses  Papillom  am  rechten  Stimmbande. 

5Ti   Traubenförmiges  Papillom  am  linken  Ventriculus  Morgagni!. 

58.    Stenose  des  Laiynx  durch  himbeerartige  Papillome  an  allen 

Larj  nxthcilen. 
:.'.).   Grosses  Fibrom  am  rechten  Taschcnbande  und  Lig.  ary-epi- 

glotticum. 

60.  Kirschkeingrosses  Fibrom  am  Glottiswinkel. 

61.  Kleines  Fibrom  auf  der  vordem  Fläche  des  rechten  Stimm  - 
bandes. 

62.  Gestieltes  Fibrom  am  rechten  Ventr.  Morgaguii  im  Glottis- 
raume  hängend. 

63.  Hahnenkammartigc  Fibrome  am  linken  Stimmbande. 

64.  Gestieltes  Fibrom  an  dor   hintern  Kante    dos  linken  Stinim- 
bandes. 

55,    Stenose  durch  zahlreiche  Fibrome  des   obern   Larynxran; 

bedingt. 
66,   Diffuse  flbroide  Neubildung  am  linken  laschenbande. 
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67.  Kugelförmige  Prominenz  an  der  hintern Larynxwand,  ob  Fibrom? 

68.  Ausgebreitete  epitheliale  Wucherung  an  dem  obern  Glottisrande. 

69.  Cancroid  am  Glottiswinkel. 

70.  Cancroid  an  der  hintern  Larynxwand  unterhalb  der  Processus 
vocales. 

71.  Zwei  grosse  länglich  runde  Gancroide  an  und  oberhalb  des  rech- 
ten Stimmbandes. 

72.  Cancroid  mit  der  ganzen  vordem  rechten  Stimmbandkante  ver- 
wachsen. 

73.  Bla8enpolyp."  Ausgedehnte  Cyste  auf  dem  linken  Stimmbande. 

74.  Colloid-Cyste  an  der  linken  Stimmbandkante. 

75.  Vogeleigrosses  Lipom  im  obern  Larynxraume. 

76.  Kirschkerngrosses  Fibrom  am  rechten  Ventriculus  Morgagnii. 


.n 


Zweiter  Abschnitt. 


Krankheiten  der  Schleimhäute  und  des  partiell 
affltfrten  subiituctfsen  Gewebes. 


Anämie  der  Larynxschleimltaut. 

(No.  4  der  pl:i.-tisclien  BMWlVflg.] 

JJie  auffallend  blasse  Farbe  der  Kehlkopfscbleiuibaut  kommt  als 
Theilerschoinung  allgemein  anämischer  Zustande  bei  der  Chlorose, 
der  Tuberculose  oder  bei  lieconvalescenten  nach  schweren  Krank- 
heiten zur  Beobachtung. 

Man  findet  den  Kehldeckel,  wie  die  gesammte  Kehlkopf schleim- 
haut  überaus  blass  und  blutleer;  nur  hier  und  da  sieht  man  bis- 
weilen spärliche  Aederchen  vorlaufen,  welche  sich  vorzugsweise  an 
der  vordem  Kehldeckel  wand  oder  an  den  Stimmbändern  als  den- 
tritische  und  langgestreckte  Verzweigungen  markiren. 

Nicht  gar  selten  finden  wir  die  AnSmie  indessen  auch  als 
rein  locale,  isolirt  auftretonde  Aftection  bei  sonst  gesund  und  frisch 
aussehenden  Individuen  unter  Abwesenheit  jedweden  Local-  Miez 
AJlgemeinleidens  und  zwar  mehr  bei  Frauen  und  Mädchen  als  bflj 
Mannern. 

Auf  welche  Weise  diese  partielle  Anämie  zu  Stande  kommt, 
ist  bis  jetzt  nicht  erklärt  worden.  Es  resultiren  hieraus  aber  die 
verschiedenartigsten  Sensibilitäts-Erscheinungen:  als  anhaltender 
und  intermittirender  Krampt'husteu,  fixer  Schmerz,  Empfindlichkeit 
gegen  Temperaturwechsel  etc.  und  dürfte  hier  vorzugsweise  eino 
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b   loealf  rangutSrang   bedingte  Alteration  der  in  der 

Schleimhaut  b  verlaufend-  nfasern  zu  Grunde  liegen. 

Kino  Bnempflndllcbieit,  oder  eine  auf  das  Organ  selbst  sieh  er- 
streckende OuietfooeUe  Störung  i.st  niemals  wahrg>i 
wohl  aber  ladet  hier  im  Gegensat/,  /.u  der  mit  Tuberculose  ein- 
hergehenden  allgmiriii.-n  totale  eine  verminderte  Scbleinweav 
statt. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  verweisen  wir  auf  die  durch 
diu   Anämie    bedingten    Folgekrankheitien    unter   dem   Capitel   dt?r 
Sensibilitats- Neurosen,  woselbst  auch  die  einschlägigen  Fäll 
rinden  sind. 

Die  Hyperämie 

ist  von  geringerer  Bedeutung.    Sie  kann  als  median  i  «In-.  a< 

is-ivi:  zur  Geltung  k<-nitiu:a  und  erscheint  entweder  circum- 
liffas  ab  eine  dorn  acuten  Racbetieatarrb  gleiche  friscb- 
lebhaftu  Büthung  und  Injeetion  der  ^esaiumten  Keblkopfscbleim- 
haut,  hervorgerufen  durch  mechanische  Heizung,  als  Husten,  Er- 
brechen, Einathmung  von  Staub,  Bauch,  durch  anhallendes  Sprechen, 
Singen  und  Laryngoskopien.  —  Meist  nimmt  der  Kehldeckel,  beson- 
ders dessen  hintere  Flache  an  der  byperBmischen  Erscheinung  Tii 

Varicositäteu  der  Kehlkopfsclileiiuhaut.  habe  Ich  vielfach  beol 
achtet  und  »war  meist  bei  Männern  mit  nachweislich  allgemein 
hämorrhoidalen  Krankhcitszuständen. 


Hämorrhagie. 

(No.  6  dor  pla»ti>cbcn  Sammlung.) 

Abgesehen  von  submucGscn  Blutergüssen,  namentlich  in  die 
ary-epiglottischen  Palten,  welche  von  aussen  her  durch  traumatische 
1  —  Schnitt  und  Stich,  Druck  und  Erschütterung  —  her- 
vorgerufen werden  und  durch  Extravasat  oder  consecutives  Oedem 
Suffocation  mit  tödtlichem  Ausgang  zur  Folge  haben  können,  beob- 
achtet, man  auch  bisweilen  spontane  Blutungen  auf  der  Schleim- 
haut selbst,  welche  ich  namentlich  auf  dein  Bande  der  Bpiglottifl 
und  der  Stirombandoberflikke  bei  acutem  Calarrh  gefunden  habe. 
Ein  Eisenbabnbeamter,  38  Jahre  alt,  gesund  aussehend, 
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stechenden  Sehnen  im  Halse  bei  heftigem  Husten  mit  ge- 
ringer Schleimsekrction.    Die  Untersuchung  ergab  gleicbui&ssige, 

tarke    Röthung    der    gesammten     Larynv.-x-lili-iinliaut    mit    starker 
I  lef&BSmjeetioo  des  vorderen  Thcilea  der  ICpiglotti.--.    Auf  dem  oberen 

Hin  iii'iiiLM'kto  mau  Hlotgerinnael,  welches  Bton  Entfernung 
mittelst  eines  Haarpinsels  sogleich  eine  frisch  blutende  Stelle 

rfce.    —    Mit    diesem    Befunde    war    ein    frischer    Calarrh    du 
Bronchien  verbunden. 

Mit  gleicher  Allgeraeinerkraukuug  kum  bei  einem  hiesigen 
Büreaubeamten,  einem  12 jährigen  Manne  von  schwächlicher  I 
BÜintion,  eine  Sfnniubandblutamg  im  November  1807  zur  Beob- 
achtung. Patient  hatte  seit  einigen  Tagen  eine  etwas  heisere 
Stimme  und  klagte  über  heftigen,  trockenen  Husten  mit  Stechen 
im  Halse.  Die  in  geringer  Menge  exueetorirten  Sputa  wollte  n 
seit  einigen  Stunden  blutig  üngirt  gefunden  haben.  Die  Trachea 
erschien  lebhaft  gen.iüet,  der  Larvnx  stark  hyncraimsch,  auf  der 
Fläche  des  massig  injieirten  rechten  Sfiinrnbandes  bemerkte  man 
ein  feines  aber  deutlich  marKirtes  leicht  blutendes  Gefäas. 

In  beiden  Fällen    wurde  die  geringe  Blutung  durch  BepÜne- 
lung  der  betreffenden  Stellen  mit  concentrirter  AlaunU'isnng  gestillt. 
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(tatatrlialischc  Entzündim^. 


Laryngitis  acuta  Simplex. 

Anatomisch  -  pathologischer  Befund. 

Je  nach  dem  tJrade  der  Entzündung  findet  man  eine  blass- 
rGthliche  Injection  der  CapillargeRtssc  bis  zur  Ekcli.vmoscnbilduug: 
daneben  Schwellung,  Lockerung  des  Gewebes,  bisweilen  Abstossung 
des  Epithelialübcrzuges.  —  ROthc  uud  Gefösaüberfüllung  sind  in 
der  Leiche  nicht  mehr  in  dem  Grude  ausgeprägt,  wie  dies  der 
Kehlkopfspiegel  im  Leben  zeigte,  weil  die  Kehlkopfschleimbaut 
li  an  elastischen  Fasern  ist  und  diese  nach  dem  Tode  bei  auf- 
hörendem Blutdruck  sich  contrnhireu  und  das  Blut  aus  den  L'a- 
pillaren  austreiben. 

Bei  Verlust  der  cylinderförmigen  Epitiielialzellen  entst- 
Erosionen,  selbst  oberflächliche  Geschwüre  (catarrhalische  Ge- 
sebwäre).  Das  submueöse  Gewebe,  wenn  es  mit  ergriffen  ist,  er- 
scheint je  nach  der  örtlichen  Dicke  und  Straffheit  derselben  ge- 
schwellt und  serös  infiltrirt,  namentlich  an  der  vordem  Fliehe  der 
Epiglottis,  an  den  Arykuorpcln,  den  Ligg.  ary-epiglotticis,  dem 
Ventr.  Morgagnii.  Was  das  Secret  betrifft,  so  liegt  dasselbe  te 
Schleimhaut  meist  nur  spärlich  auf,  hat  eiu  glasiges,  trübes  Ani- 
seben und  besteht  aus  abgestossenen  Epitbelialzellen  und  Schleim- 
drflscncpithcl. 


Symptomatologie  und  Verlauf. 

Der  einfache  acute  Kehlkopfkatarrh,  welcher  in  allen  Graden 
und  Abstufungen  vorkommt,  beginnt  und  verläuft  bei  Erwachsenen 
fast  immer  ohne  Fiebeierscbeinungen,  bei  Kindern  dagegen  M 
dasselbe  fast   immer  vorbanden.     Die  Kranken  klagen  über 
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kitzelndes,  leicht  brennendes,  stechendes  Gefühl  im  Halse,  welches 
beim  Sprechen,  Husten  und  Räuspern  meist  vermehrt  wird,  bei 
der  Inspiration  eines'  halten  Luftstromes  sogar  au  empfindlichem 
Schmerz  und  dem  Gefühle  des  Wundseius  rieft  steigert.  Druck 
auf  d.-n  Inirvin.  miiT  lii'ii  Adamsapfel  erregt  meist  eina  schmerzhafte 
Empfindung.  —  In  heftigeren  Fällen,  bei  Schwellung  der  Ary- 
kuorpel,  der  ary-epiglottischen  Falten  und  der  Epiglottis  sind  so- 
•■rliebliehe  Sehlingbesehworden  vorhanden  und  kann  hierbei  du-. 
Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Larynx  erregt  werden.  Hier- 
bei darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  das9  die  sensitiven  Nerven  ver- 
schiedener Individuen  von  demselben  Grade  der  Entzündung  sehr 
verschieden  afficirt  werden.  Man  beobachtet  Patienten  mit  ganz 
erheblich  ausgeprägten  localen  Affectioneu,  welche  verhältniss- 
massig  geringe  suhjeetivo  Beschwerden  zeigen  und  wiederum  solche. 
welche  bei  unbedeutenden  Gewehsalterationen  überaus  empfindlich 

kerfihrt  werden.  Zur  Verschlimmerung  des  Leidens  trägt  meist 
ach  ein  eceidentcller  oder  schon  primär  vorhanden  gewesener 
Pharynxcatarrh  bei.  Dieser  bedingt  dann  häufig  das  eigenthüm- 
liche  dem  Patienten  höchst  lästige  Gefühl  der  .Trockenheit  im 
Halse*,  welches  durch  Anfeuchtung  der  Theile  nicht  gemildert  wird. 
Charakteristisch  für  den  Catarrh  ist  die  Alteration  der 
Stimme,  welche  belegt,  umflort,  rauh,  heiser  und  selbst  völlig 
klanglos  werden  kann.  Der  Grund  hierzu  liegt  in  dem  Grade 
der  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut,  namentlich  der  Stimm- 
binder selbst  und  der  mehr  oder  weniger  stattfindenden  Schleim- 
sekrotion.  —  Die  Stimmbänder  können  nämlich  im  geschwellten 
Zustande  Hiebt  die  «fei  Produktion  eines  klaren  Tones  erforderliche 
Spannung  und  Schwingungszabl  erreichen.  Danebeu  9ind  noch  die 
ll:iiiptexeitatoren,  die  Sliminhandmuskeln  selbst,  in  Folge  der  Ent- 
zündung suffnndirt  uud  daher  weuiger  funktionsfähig.  Endlich 
wird  auch  durch  Schwellung  der  Taschenbänder,  nach  Art  einea 
Dämpfers,  die  freie  Schwingung  der  Stimmbänder  völlig  be- 
hindert. Hierbei  treten  auch  noch  Yon  Zeit  zu  Zeit  Schleim 
klümpchen  zwischen  die  Stimmhandkanten  und  findet  so  namenfc- 
lieh  bei  Forcining  der  Stimmproduktion  in  Folge  der  Schwingungs- 
knoten  das  sogenannte  ,1    1mm  ehlagen*  der  Stimmen  statt 

Toholil.  IMUiapflUMkltllMD.    V.  Aufl.  jq 
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Im  Anfange  der  Krankheit,  wenn  nur  ein  höherer  Grad  der 
Hyperaemie  ohne  Schwellung  der  Schleimhaut  besteht,  markiren 
sich  die  Hustcuaufälle,  namentlich  bei  Kindern,  durch  einen  eigen- 
tümlich pfeifenden  Inspirationston,  der  eist  hei  zunehmendem 
C&tarrh  einen  dumpferen  Klan«  bekommt  Bei  sich  stfiigernilt-iii 
Roizzustand  im  Kehlkopf  treten  häufiger  heftigere  reHectorische 
Hnatenparoxysraen  auf,  welche  die  GfuttiBmiukdfl  in  eine.  (Ler- 
artige  tetanische  Bpftnanng  rer§6tMD  und  dadurch  die  Qlottl 
dem  Ürade  verengern,  das«  die  Luft  nur  uubr  n  :11g- 

gezogenen  Inspirationen  eindringt,  wahren  i  .wii-nsstöfae 

die  geschnellten  Glottisbänder  momentan  von  einander 
und  den  eigentümlich  schall eivhn,  heitern  oder  bellenden  : 
ton  erzeugen.  Indem  durch  diese  gewaltsame  Exspiration  bei 
verengter  Glottis  der  Brustkorb  komprimirt  und  dadurch  der 
n  des  Blutes  nach  dem  IhorftX  gehemmt  oder  erschwert 
wird,  beobachtet  man  liier  durch  lieberfiillung  der  Jugulanenen 
Rflthung,  selbst  cyanotische  Färbung  des  Gesichts. 

In   Bezug   auf  die   nach   Erkältung   plOttlich   eiotrel 
Süiumlosigkeit  möchte  ich  hier  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass   diese,   wie  die   laryngoskopisebe    Untersuchung   häufig   er- 
giebt,  meist  nicht  die  Folge  einer  Laryngitis  ist,  sondern  als 
acute    Innervationsstörung,    als    verminderte    (.'ontractuinsfähigkeit 
der  Stimmbandspanner  bezeichnet  werden  muss.  — 

Sobald  der  Catarrh  sich  nur  auf  den  Larynx  beschränkt,  fehlt 
der  Auswurf  ganz  oder  er  ist  nur  spärlich  und  von  farblos  glasiger 
Beschaffenheit,  Epithelial/ellen  mit  Sdileinikörpercben  enthaltend. 
(Sputum  crudum).  Im  weiteren  Verlaufe  und  bei  Rückbildung 
■1  ■■  :*  Krankheit  wird  der  Auswurf  durch  den  reichlicheren  Gehalt 
an  jungen  runden  Zellen  mit  körnigem  Inhalt  den  Eiterkürpercbeo 
»ich  nähernden  Zellen  graugelblicb,  schleimig-eitrig  (Sputum  coctom 
der  Alten).     Der  Husten  klingt  nun  locker,  er  „lüit  eich*, 

Ohne   Betheiligung    des    äubmucösen    i'Jewrdies    und    ohne 
erwähnte  etwas  länger  andauernde  reflectorischo  GlottisvoreDgerung 
kommt  bei  Erwachsenen  in  Folge  acuter  Laryngitis  niemals  Dyspnoe 
zu  Stande,    da  die  pars  cartilaginea  (respiratoria)  bei  einfacher 
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caUrrbalischer  Schwellung  der  Schleimhaut  den  Eintritt  der  Luft 
niemals  hemmen  kann. 

Dagegen  können  entsprechend  intensive  Kehlkopfkatarrhe  bei 
Kindern,  etwa  bia  7,11m  f>.  und  G.  Lebensjahre  gewöhnlich  als 
„eatarrhalische  Bräuno»  he.zpic.hnot,  schon  eher  bedenkliche  i 
pnoetische  Anfalle  zur  Folge  haben,  Erscheinungen,  welche  tbeils 
in  iler  grösseren  Vulnerabilität  des  kindlichen  Alters  überhaupt, 
theils   in    der  überaus  engen ,  schmalen  Glottis  und  der  grosse 

itDOg  ,'ii  r.-flectoriscben  Glottiakriimpfen  nach  anscheinend  im- 
bedeutenden localen  Heizen  ihre  Erklärung  finden.  Man  beob- 
achtet nicht  selten,  dass  Kinder  ohue  vorausgegangene,  nennens- 
werthe  Krank heitssymptome  oder  nach  überstandenen  unbedeuten- 
den Uronrhial-Catarrheii  plötzlich  des  Nachts  mit  rauhen,  bellenden 
HiiBteiiiiaroxysmen  erwachen,  sich  ängstlich  umherwerfen,  auf- 
richten und  bei  mühsam  langgezogener  stridulöser  Iuspiratiun  Uta 
Ausdruck  höchster  Angst  und  Beklemmung  zeigen.  Nach  längerer 
ndet  auch  kürzerer  Zeit  hört  ein  suhlnr  Anfall  auf  und  das  Kind 
schläft  weiter,  oder  es  wiederholen  sich  derartige  Anfall«  von  ver- 
schiedener Dauer  und  Starke,  wobei  das  Kind  mehr  oder  weniger 
fiebert.  Zwischen  solchen  Paroxysmen  gebt  die  Athmung  meist 
mit  einem  gewissen  stridulösen  Geräusch  vor  sich,  die  Stimme 
klingt  heiser  und  es  2eigi  sich  ein  rauher,  bellender  Husten, 
dann  schliesslich  den  catarrhalischen  Ton  annimmt,  wobei  Ge- 
nesung erfolgt. 

Diese  von  Guersant  mit  dem  Namen  Pseudocroup  be- 
zeichneten dyspnoetisehen  Erscheinungen  haben  eine  verschiedene 
De&toog  gefunden.    Nicmeyer  z.  B.  sagt: 

„Jene  Anfalle  treten  fast  nur  im  Schlaf  auf,  geben  vorüber, 
,wenn  das  Kind  eine  Zeit  lang  gowacht,  geschrieen,  gehustet, 
„gebrochen  hat,  treten  von  Neuem  ein,  wenn  das  Kind  von  Neuem 
„in  tiefen  Schlaf  verfällt.  Hiernach  ist  es  am  wahrscheinlichsten, 
.dass  eine  Ansammlung  von  zähem  Sekret  in  der  Glottis,  viel- 
leicht auch  ein  Eintreten  desselben  und  eine  Verklebung  der 
«Stimmritze  zu  jenen  Anfallen  von  Dyspnoe  Veranlassung  giebt.' 

Dieser  Annahme  widerspricht  das  Ergebniss  mehrfacher  laryn- 
goskopischcr  Untersuchungen,  welche  ich  bald  nach  derartigen  An- 
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fallen  vonunehrnen  Gelegenheit  gehabt  bäte.     Ich  fand  näm- 
lich jedesmal  nur  eine  catarrhulisehe  Schwellung  der 
Stimmbänder  mit  oder  ohne  entsprechende  BetluMligung 
der  nbrigen  Larynxthcile  und  trotzandauerndrr  Sri,  wcr- 
athmigkcit  keinezähenSclileimmasscn,  valebedloaa  Er- 
scheinung hotten  erklaren  können.    Ich  bin  daher  der  An- 
sicht,  dass  »ich  tu   der  schon  bestehenden  Heizung  der  Schi 
haut  nur  ein  refleetörischer  Glottiakiarnpf  gesellt,  welch«  Während 
der  Rückenlage  des  Kindes  durch  znfälliges  Eindringen  von  ge- 
wöhnlichen Schloimpartikclchcn   in  den  Lnrvniraum,   also  durch 
locale  Reizung,  zu  Stande  kommt.  —  Gleichzeitig  steigert  sich 
durch  jedesmaliges  Husten  und  Schreien  das  locale  Uebel,  in 
seeundär  durch  mechanische  Heizung  eine  Zunahme  der  ciil/üml- 
lichen  Schwellung,   eine  Ulutdtase  imd  somit  eine  Stctttft  der  an 
und  1'ur  sieh  engen,  kindlichen  Glottis  eintritt. 

L'ubrigens  wird  derartig  hervorgerufene  dyspnoetiacli.-  Er- 
scheinungen, wenn  auch  vorübergehender  und  in  geringerem  «Jra Je, 
jeder  Erwachsene  schon  an  sich  beobachtet  haben,  dem  während 
<ler  Rückenlage  Schleim  in  die  .falsche  Kehle*  dringt  und 
mit  heftigen,  reflectorischen  Hustenstössen  erwachen  lässt.  Wenn 
liier  die  nachhaltigeren  Erscheinungen  des  Pseudocroup  fühlen. 
ao  liegt  dies  nur  in  der  Abwesenheit  der  entzündlichen  Local- 
eracheinungen  und  dem  nicht  Vorhandensein  einer  so  engen  Glottis, 
wie  sie  das  kindliche  Alter  bietet. 

Meist  gehen  auch  bei  Kindern  die  stürmischen  Anfälle  schneller 
rorüber.  Hanern  indessen  die  Erscheinungen  der  Oppreasion,  der 
Larynxstenose,  bei  Fieber,  rauhem  Husten  und  tonloser  Stimme 
oder  schnarchendem,  stridulösem  Athmen  Tage  lang  an,  so  liegt 
dann  eben  eine  langsamere  Rückbildung  zu  Grunde,  oder  es  hat 
schon  eine  wirkliche  croupöse  Entzündungsform  Platz  gegriffen, 
welche  an  einer  andern  Stelle  ihre  Besprechung  finden  wird. 

Häufig  geht  der  Catarrh  des  Kehlkopfes  mit  einer  gleichen 
Afl'ection  der  Nase,  des  Pharynx,  des  Cavum  pharyngo-nasale,  der 
Bronchien  und  der  Trachea  einher  und  ruft  dann  das  Gefühl  von 
Schlingbeschwerden  und  dea  Wundseins  längs  des  Sterniims 
hervor,  oder  es  geht  den  laryngealen  Erscheinungen  eine  Entzündung 
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des  Rachen«  und  der  Tonsillen  voran  und  die  Laryngitis  ist  als 
eine  secnndSre  Affection  zu  betrachten.  Sind  übrigens  nur  einzelne 
Theile  des  Larynx  catarrbaliRch  afficirt,  so  variiren  hiernach  die 
symptomatischen  Erscheinungen  wesentlich  und  hängen  ganz  von 
dem  speciellen  Sitze  des  Leidens  ab  (siehe  die  Entxflndungsproi  ■ 
in  einzelnen  Theilen  des  Larynx).  Nach  catarrhalischen  Geschwüren 
regenerirt  sich  öle  Schleimhaut  stets  <»lme  Hinterlassung  von  Narben- 
gewebe. 

Die  Laryngitis  tfmplfii  hat  meist  einen  continuirlichen  Ver- 
lauf und  erstreckt  sich,  wenn  nicht  durch  neu  einwirkende  Schäd- 
lichkeiten die  Affection  zu  hohem  Graden  verschreitet,  meist  auf 
die  Dauer  von  8  — 14  Tagen.  Mit  vermehrter  Absonderung  der 
Sputa  coeta  schwinden  gradatim  KtnplindlirhUif.,  Schmerz,  Husten 
und  Heiserkeit.  Die  Rückbildung  der  Heiserkeil,  hält  indessen  häutig 
nicht  gleichen  Schritt  mit  den  Schwindel  der  ealarrlmlischeu 
Affection.  —  Es  Hegt  dann  eine  BunTckgobliebonC  lini'Tvat.ions- 
stürung  oft  mit  dem  Uilde  völliger  Aphonie  TOf 

Eine  häufig  noch  Wochen  lang  andauernde  mehr  oder  weniger 
reichlich.'  Exspectoralion  von  gelb -graulichen  Schleimmassen  be- 
zeichnet die  Betheiligung  der  afümt  gewesenem  Üefewa  Luftwege. 
Neigung  zu  Hecidiven  namentlich  bei  Witterungswechsel  oder  der 
Uebergang  in  einen  chronischen  Catarrh  mit  langer  andauernder 
Heiserkeit  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Kücksichtlicb  der 
Luftröhre  siä  hier  noch  bemerkt,  dass  dieselbe ,  wie  die  Fauces, 
häufig  an  der  catarrhalischen  AjRotion  dea  Larynx  purtieipirt,  je- 
doch niemals  einen  intensiven,  hervorragenden  Krankheitsprocess 
bietet.     Dur  Grund  hierzu  liegt  ai  sliCB  in  der  sehr  W 

Schleimhautauskleidung  und  der  straffen  Anlagerung  derselben  an 
die  elastische  Wandung  und  dem  Mangel  an  schwellungsfähigem 
Gewebe.  Es  würden  MMMi  unstreitig  die  heftigeren  Laryngiticlen 
sich  in  entsprechenderer  Weise  auf  das  Luftrohr  erstrecken  and 
die  bronchialen  Erkanktmgen  um  vieles  mehr  fördern.  Uebrigcns 
hängt  der  Verlauf  der  Laryngitis  ganz  von  der  Intensität  dei  Er- 
krankung ab.  Auch  bei  Erwachsenen  können  leichte  Catarrhe  in 
schwere  übergehen. 

Ist  das  snbmucöse  Gewebe   des  Larynx   in  hervorragendem 
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(trade  a»  dfin  caUnhaliscb  afficirten  Scbleimbautprocess  betbriligt 
and  werden  hierbei  die  Stimmbandtnuskeln  in  ihren  Gcwebseie- 
menfn  oder  reflectorisch  afficirt  so  haben  *ir  es  sogar  mit  einer 
sehr  ernsten  Erschein« ng  zu  tbaa  und  will  icb  daher  an  dieser 
Stelle  diese  Entzündungsfonn  als  eine 


Laryngitis  acuta  gravi» 

gesondert  herrorbeben.  Solcher  schweren  Affection,  welche  Mor- 
gagni «hon  in  folgenden  Worten  treffend  bezeichnet: 

.Ingen*  ab  bot  rnorbo  periculnm,  utpote  qui  paacis  nonnum- 
quani  berk  homincro  jugulat"  geht  dann  entweder  unter  dem  oben 
erwähnten  Symptomencomplei  eine  eii  h  schnell  steigernde 

Laryngitis  roran  oder  dieselbe  tritt  von  vorn  herein  unter  heftigen 
Erscheinungen  und  anter  allgemeiner  Kieberaufregung,  seibat  unter 
einem  Schüttelfrost  aof.  Der  Kranke  klagt  über  spontanen  oder 
beim  Schlingen  and  Sprechen  sich  steigernden  Kehlkopfschmerz. 
Die  Stimme  wird  schnell  raub,  heiser,  selbst  aphonisch,  das  Ath- 
mea  erschwert,  beschleunigt.  Der  Husten  rauh  und  bellend,  erregt 
lebhaften  Schmerz.  Die  Expektoration  anfangs  spärlich,  zeigt  bald 
schleimig-eitrige  und  s*elb=t  blutig-tingirte  Sputa.  Charakteristisch 
ist  die  ämwerst  schmerzhaft«  und  fast  behinderte  Deglutition,  welche 
sich  bei  jedem  Versuch  zu  trinken,  zn  suffoeatorisebeu  Paroxyg- 
men  steigert.  Man  siebt  den  Kranken  in  halb  aufrechter  Stellung 
mit  zurückgeneigtem  Kopfe  und  Angst  erfülltem  Gesicbteausdrucke 
liegen,  während  unter  scharfer  Contourirung  der  Stemokleido- 
Mactoidei  der  ganze  respiratorische  Mimkclapparut  arbeitet.  Die 
Halsveuen  turgesciren,  Lippen  und  Geeicht  werden  Ihide  und 
unter  pfeifenden,  langgezogenen  Inspirationen,  dem  höchsten  Aus- 
drucke den  B  B68  nach  Sanerstoff  und  der  gleichzeitig  zu- 
nehmenden Beeinträchtig!-:  l  tandes  der  Inspirations- 
muskeln,  droht  der  Kranke  yuii  :h  zu  tirunde  zu  geben, 
wenu  nicht  der  qualvollen  Katastrophe  Einhalt  geboten  wird. 

Derartig  auftretende  schwere  Formen  der  Laryngitidr-n,  bei 
welchen  die  Glottisstcnosc  gleichzeitig  li  bedingt  wird,  dass 
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heerdes  gezogen,  ihro  Excursionsfä.higkeit  verlieren,  gehören  aller- 
dings zu  den  seltenen  Vorkommnissen ;  doch  schreiten  solche  acuten 
Schwellungen  des  submueösen  Gewebes,  die  dann  laryngoskopisch 
das  charakteristische  Bild  einer  serösen  oder  bydropisehen  Infiltration 
gewähren,  in  rapider  Weise  vor  und  bei  schnell  sich  mehrei 
Stenose  kann  nur  die  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege  dem 
jähen  Ende  vorbeugeu.  Man  versäume  daher  niemals  bei  irgend 
beschwerlicher  Respiration  eine  frühzeitige-  Controlle  mit  dem  Spiegel 
zu  üben.  Nimmt  diese  Entzündimgsform  einen  günstigeren  Ver- 
lauf, so  schwinden  zunächst  unter  Remission  des  stridulösen  Ath- 
mungsgeräusches  die  Anfalle  gesteigerter  Athrinnotb  und  Ruhe  des 
'Ji^ichtsansdruckes  verdrängt  das  Bild  qualvoller  Angst.  —  Die 
Rückbildung  des  sfttetadlichen  l'r  rtVilgf  bjor  nicht  immer 

so  schnell,  wie  in  den  leichteren  Formen.  —  Länger  andauernde 
lunervationestörungen  und  Schwellung  einzelner  Larynxtbeile  na- 
mentlich der  Taschenbilmler  habe  ich  mehrfach  beobachtet. 


Aetiologie. 

Als  ursächliche  Momente  wirken  vorzugsweise  BtBtOSpfaSrl 
Schädlichkeiten.  Plötzlicher Tempera) .urwerhsel,  Nordostwind,  Früh- 
lings- und  Herbstzeit  prädisponiren  zu  Larynxeaturrhen  mit  gleich- 
zeitigen Affectionen  des  Rachens,  der  Nase  und  der  Bronchien. 
Speciell  Erkältungen  der  äussern  ILmt ,  des  entblöSJtffli  Halses, 
der  Füsse,  zu  frühzeitiger  Wechsel  der  Kleidung  (4er  direcle  Ein- 
wirkung auf  die  Schlei inhant  durch  Trinken  zu  kalten  Wassers  bei 
erhitztem  Körper  erzeugen  meist  einen  Kehlkopfcatarrh. 

Patienten  mit  zarter,  empfindlicher  Haut,  welche  leicht  transpi- 
riren  oder  solche  in  der  Kecunvalescenz  nach  schweren  Kran],; 
ten  begriffen,  zeigen  eine  besondere  Dbpotitlon,  irie  v.  ir  überhaupt 
bisweilen  Individuen  linden,  deren  Geneigtheit  EQ  catarrhalisclien 
Affectionen  von  den  ersten  Lebensjahren  lnr  ilalirt. 

Nicht  selten  breiten  sich  Catarrhe  der  Rachenwand  auf  den 
Larym  aas  ind  -in<l  ea  namentlich  die  mit  chronischem  Rachen- 
catarrh  behafteten  Individuen,  welche  besonders  leicht  und  häufig 
zu  bestimmten  /•■  ie  Pharyngitis  erleiden,  welche  regel- 
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massig  auf  den  Uryux  übergebt.     Bei  Mancipii  bilde 

Schnupfen  die  primäre  AlTection.  Auch  kann  eine  acute 
Laryngitis  zu  einer  schon  bestehenden  chronischen  Afl'ection  hin- 
zutreten. 

Hei  Kindern  entwickelt  sich  nicht  selten  aus  einem  einfachen 
Tracbeal-  oder  Hronchiakatarrh  durch  Wandening  nach  oben  ein 
oft  recht  ernstlicher  entzündlicher  Catarrh  des  Laryni;. 

Zu  den  mechanisch  einwirkenden  Ursachen  gehört  da*  Ein- 

OM  na  Staub,  kältet  Luft,  scharfer  Dämpfe,  Anstrengung  des 
Stimmapparatea  durch  andauernde*  und  laute»  Singen,  Schreien, 
Aasrufen,  Coromandirou,  besonders  bei  rauher  Luft,  sowie  der  Gl 
nass  Ton  starken,  irritirenden  Spirituosen  und  heissen  Getränken. 

Als  symptomatische  Erscheinung  finden  wir  frische  Larynx- 
catarrhe  bei  den  acuten  InfectioudkrankbeiU.-u :  Masern,  Scharlach, 
Pocken,  Typhus. 

Zu  sehr  trockener  und  heisser  Sommerszeit  haben  wir  auch 
bisweilen  Gelegenheit  eine  epidemische  Form  von  Kehlkopfeatarrben 
zu  beobachten. 

Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  da»  manche  Indivi«! 
besonders  die  an  Syphilis,  Scrophulose  Leideoden,  hiebt  und  häufig 
Ton  frischen  Localaffectioin  n  befallen  werden. 


Allgemeine  und  Differential-Diagnose. 

Leichte  Kehlkopfkatarrhe  können  nicht  wobl  mit  der  croupö- 
sen  Entzündungen  des  Laryni  verwechselt  werden.  Sie  geben 
häufig  mit  gleicher  Affection  dee  Rachens  gepaart  einher.  Indem 
ich  rücksicbtlich  der  schwereren  Formen,  welche  sich  zunächst 
durch  Erscheinungen  der  Larynistenose  kennzeichnen,  auf  das  Ka- 
pitel des  Larynxcroup  verweise,  will  ich  nur  so  viel  bemerken, 
dass,  so  schwer  auch  die  Laryngitis  gravis  bisweilen  bei  Kindern 
von  einem  wirklichen  Croup  zu  unterscheiden  ist  —  so  lange 
nicht  Pseudomembranen  ausgeworfen  werden  —  der  Croupalton 
allein  eine  Schleimhautaffeclion  mit  fibrinösem  Exsudat  nicht 
kennzeichnet.  —  Diesen  eigentümlich  klingenden  Husten  h 
man  oft  genug  sogar  bei  gesunden  Kindern,  ohne  das  der  laryn- 
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goskopisehe  Befund  irgend  eine  auch  nur  hyperümisHie  Schwellung 
der  Stimmbänder  zeigt.    Paroxysroenweise  sich  steigernde  AU; 
notb  zeigen  beide  Formen.    Bei  Erwachsenen  und  aber  dss  zehnte 
Lchonsjahr  hinaus  kommt  Croup  selten  vor,  Wfibl61HJ  die  schwere- 
ren Laryngitiden  gerade  dem  reiferen  Alter  angehören. 

Was  noch  das  Charakteristische  des  einfachen  Kehl kopf- 
husteus  betrifft,  so  sagt  Rühle  sehr  treffend:  „Derselbe  gewöhn- 
lich durch  ein  vorgilngiges  Gefühl  dos  Kitzels  eingeleitet,  unter- 
scheidet sich  von  dem,  welcher  von  anderen  Stellen  aus  erregt 
wird,  durch  die  Heftigkeit  der  expiratorischen  StOsse,  die  nicht 
selten  vielmals  durch  einander  wiederholt,  einen  länger  dauernden 
Husten paroxysmus  zusammensetzen  und  durch  die  grössere  Schnellig- 
keit des  Luftatromes  eiuen  höhen»,  heilern  Klang  hervorbringen. 
Auch  ist  bei  heftigen  HastaostQSjen  und  darauf  folgender  rascher, 
gewaltsamer  Inspiration  rill  pfeifende«  Ton,  namentlich  bei  klei- 
nen Kindern  hörbar,  olino  daai  deshalb  ein  Keuchhusten  vorliegt. 
Besonders  ist  dies  im  Anfange  der  Erkrankung  der  Fall,  so  lange 
die  Hyperämie  allein,  ohne  wesentliche  Lockerimg  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  ohne  Secretion  derselben  bestellt.  Mit  dem 
Eintritt  ;der  Schwellung  wird  der  helle  Klang  dumpfer,  und  je 
nach  dem  Grade  derselben  wird  dar  Husten  endlich  klanglos.* 


Catarrhalische  Bräune  ist,  wie  schon  a&gedsni 
Bezeichnung   für   solche  catarrhalische  Erkrankung  der  Kehlkopf- 
scbleimhaut,  welche  mit  dyspnoetischen  Erscheinungen  und  einem 
dem  Croup  eigentümlichen  Hustenklang  einhergeht,  im  Gegensatz 
zu  der  raembranösen  Bräune,  dem  Croup. 

Die  bei  Kiudern  mit  dem  Namen  „ Pseudocroup"  bezeich- 
nete Laryngitis  gravis  wird  mit  den  nach  symptomatischen  Er- 
scheinungen benannten  Glottisspasmen  als  Laryngismus  stridulus, 
Asthma  Millari,  Asthma  Koppii  etc.  etc.  nicht  wohl  zu  verwech- 
seln sein. 
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Laryngoskopischc  Diagnose, 

Die  acute  Entzündung  der  Schleimhaut  charakterisirt  sich  ge- 
wöhnlich durch  ein  frUcheä,  tief«,  der  acuten  Pharyngitis  ähn- 
liches ltoth,  welches  »ich  auf  die  hintere  Kehldeckel  flache,  die 
Li  gg.  ary-epiglottica,  die  Arvknorpel,  Taschen-  und  Stimmbänder 
oder  auf  einzelne  dieser  Tbeile  erstreckt. 

Die  Schwellung  und  Lockerung  dieses  submueösen  G«wcbes 
zeigt  in  solchen  Fallen  ein  unebenes  oder  sammetartiges  Ansehen. 
Di'-  Epiglottia  ist  verdickt.  Die  Arvknorpel  sind  in  ihrem  Volu- 
men Tergrössert,  die  Exeursionsfabigkeit  der  Stimmbinder  ist  ver- 
ringert. Die  Rötlitmg  aurdon  Stimmbändern  tritt  an  ihren  Ansate- 
stellen  oder  an  den  Taschenbändern  markirter  hervor.  Gleichzeitig 
erscheinen  die  Stimmbänder  wegen  Lockerung  und  Schwellung  der 
Taschenbänder  in  ihrer  Breite  verringert  und  an  ihren  Kanten 
weniger  scharf  abschneidend,  so  wie  diu  Morgagnischen  Ventrikel 
verkleinert.  Gcf&sszerreissungen,  wenn  sie  beobachtet  werden,  zeigen 
sich  als  stecknadelkopfgrosse  braunrothe  Süppchen,  catarrhaliscbe 
Erosionen  und  l'lcera  werden  vorkommenden  Falls  meist  an  den 
Stimmbändern,  dem  Kehldeckel  und  den  ary-epiglottisehen  Falten 
beobachtet.  Das  seltener  vorkommende  catarrhali?rhe  Geschwür 
charakterisirt  sich  als  ein  ganz  flacher  Substanz  vertust  mit  kaum 
markirtem  Bude,  Sekret  ist  dünnflüssig,  später  conaistenter  nnd 
wird  namesfUl  b  M  im  GlOSSO-  und  pharyngo-epiglottiscben  I 
ten  und  zwischen  den  Stimmbändern  bisweilen  fest  anhaftend  ge- 
funden. Die  Trachea  zeigt  häufig  primär  oder  sccundlr  rothe 
Streifen  odei  Pleeken,  bisweilen  ganz  circumscripta  stocknadelkopf- 
grosäe  Ekchymosen.  Auch  Schleim  findet  man  hier  und  da  na- 
mentlich an  der  vordem  Wand  fest  anhaftend. 

Was  noch  beiläufig  die  Stimme  betrifft,  so  kann  diese  bei 
ibst  leichten  Schleimhautaffection  wesentlicher,  als  man 
nach  dem  laryngoskopischen  Bilde  erwarten  durfte,  altcrirt  sein. 
Ja  bisweilen  ergiebt  die  üntersnehung  bis  auf  einen  intensiven 
Rachoncatarrh  ein  kaum  verändertes  Kehlkopfbild,  eine  unbehin- 
derte Bewegung  der  Stimmbänder  etc.  und  doch  fehlt  die  Stimme 
gänzlich.    Eine  derartige  Erscheinung  beruht  nur  auf  einer  wahr- 
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schoinliili  (liiivli  Krkitltiing  hervorgerufenen  ImHTvatiousstöruiig 
und  ist  daher  für  solche  Vorkommnisse  die  gewöhnliche  Bezeich- 
nung .Catarrh«  eine  völlig  ungerechtfertigte. 

Ob  eine  acute  Laryngitis  syphilitischen  oder  anderweitigen 
Ursprunges  ist,  lässt  sich  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  allein  mit 
positiver  Sicherheit  nicht  feststeller. 

Die  schweren  Formen  der  Laryngitis  tintersclnMdcu  sich  vim 
dem  oben  gegebeneu  Bilde  nur  durch  das  tiefere  Ergriffenem  de« 
snbmucösen  Gewebes  und  domgemüss  durch  eine  bis  y.ur  völligen 
Stenose  sich  steigernde  Schwellung  des  ganzen  Larynsruumes. 

Bei  jeder  Form  der  Laryngitis  empfiehlt  es  sich  schliesslich 
ausser  der  physikalischen  Untersuchungsmethode  des  Larynx  immer 
noch  eine  gleichzeitige  Exploration  des  Thorax  vorzuuehmen,  sollte 
letztere  auch  nur  dazu  dienen,  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
eines  Lungenleidens  auszuschließen.    (Friedreich). 


Prognose, 

Diese  ist  bei  legaler  Abwartung  für  Erwachsene  günstig, 
wenn  auch  hilulig  eine  Neigung  zu  Kecidiven  übrig  bleibt.  Bei 
unzweckmftssigem  Verhalten,  bd  tv-rtdauernd  einwirkenden  Seh 
lichkeiten  kann  eine  anscheinend  anschuldige  Form  einen  ernsten. 
gefahrdrohenden  Charakter  annehmen  oder  in  dtt  chronischen 
Catarrh  iibergebcn. 

Nicht  selten  bleibt  nach  hoch«radi«rn  und  wiederholten  Ca- 
tarrhen  eine  Missfärbung  der  Stimmbänder  zurück,  welche  man 
dann  nicht  als  krankhafte  Aflection  zu  bezeichnen  berechtigt  ist. 

Bei  Kindern  gewöhne  man  sich  auch  die  scheinbar  leichteste 
Form  niemals  geringfügig  ansueebon  und  wolle  man  stets  die  Um- 
gebung auf  die  sorgsamste  Abwartung  der  kleinen  Patienten  auf- 
merksam machen,  da  bei  der  Enge  des  Larynx  und  der  Vulne- 
rabilität des  kindlichen  Alters  überhaupt  unerwartet  schnell  sehr 
gefahrdrohende  Erscheinungen  hervortreten  können. 

Therapie. 

Bei  dem  einfachen  fieberlosen  Kehlkopfkatarrh  Erwachsener 
genügt  ein  zweckmässiges,  diätetisches  Verhalten  und  tritt  meist 
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spontane  Heilung  nn.  Mau  sorge  für  gleichmäßige  Zimmer- 
leratur  mit  entsprechendem  Fcncbtigkeitsgrade,  fasse  den 
Kranken  sich  wärmer  kleiden,  ohne  gerade  den  Hals  mit  Watte  od« 
wollenen  Sbawls  einzuwickeln,  verbiete  Tabakraucben,  lautes,  an- 
haltendes Sprechen,  so  wie  den  Genus*  kalter  Getränke. 

Bei  einer  durch  Erkältung  der  Haut  entstandenen  Laryngitis 
ist  es  zweckmässig,  durch  den  Gebrauch  einer  warmen  Limonade 
oder  eines  Fliedertheeaufgnsses  eine  leichte  Diaphorese  herbeizu- 
führen und  die  Hiebt  ober  eine  hydropathisclie  Kinwickelung  des 
Halses  vornehmen  xu  lassen.  Diese  fährt  bald  eine  locale  Haut- 
secretion  herbei  und  wirkt  hier  vorteilhafter,  als  da?  übliche  Um- 
legen eines  wollenen  Strumpfes  oder  gar  der  Sinanismen,  die  etwa 
nur  einen  lästigen  und  iranig  wirksamen  Hautreiz  verursachen. 

Zur  Milderung  des  Hustenreizes  und  Kitzels  im  Halse  em- 
pfehle man  die  Einatlimung  einfacher  warmer  Wasser-  oder  Thee- 
dämpfe  oder  den  zeitweisen  Genom  warmer  Milch,  welche  wenigstens 
temporär  auf  die  gereizten  Scbleimhautnerven  beruhigend  einwirkt. 
Da  der  Catarrli  bei  jedem  Hustenanfalle  in  Folge  der  heftigen 
Exspirationsstdssc  auf  mechanischem  Wege  verschlimmert  wird, 
so  lasse  man  zur  Vermeidung  dieser  künstlichen  Gefässhyperärnie 
so  viel  als  möglich  den  Hastenreiz  unterdrücken.  Die  Willens- 
kraft vermag  hierin  viel. 

Will  der  Catarrh  bei  diesem  Verhalten  nicht  weichen,  so  ver- 
ordne man  Narcotica  in  nicht  zu  kleinen  Dosen,  bei  Erwachsenen 
Morphium,  Opium  oder  Fulv.  Doweri,  letzteres  zu  0,6  (gr.  i) 
Abends  ein  Pulver. 

Kec.  Decoct.  Alth.  120,o. 

Extr.  üpii  0,0ß  oder  Morph,  hydr.  ü,05. 
Vin.  stib.  8,o. 
Syr.  Liquirit.  90,0. 
■istündl.   1   EM 
Für  Kinder: 

Extr.  Hyoscyam.  0,36. 
Vin.  st  ib.  l,2ß. 
Syr.  Liquirit.  90,o. 
Bei  kleinen  Kindern  sei  man  mit  der  Darreichung  zu  grosser 
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Dosen  dos  Viu.  stib.  vorsichtig,  du  es  bisweilen  eine  unerwünschte 
Depression  auf  die  Herzthätigkeit,  eine  coiitrastiinulhrende  Wirkung 
auf  deu  Vagus  ausübt.  Ich  Labe  wiederholt  und  bei  meinen  eige- 
nen Kindern  2raal  Gelegenheit  gehabt  EU  beobachten,  dass  Vinum 
stibiatum  zu  4,o  auf  90,o  stüudlich  1  Kinderlöffel  roll  genOftUBfiB, 
eine  allerdings  bald  vorübergehende,  aber  doch  hoch -i  beunruhi- 
gende Intoxication  mit  allgemeinem  Collapsus  zu  Wege  brachte. 
Der  Tartar.  stibiat.  wirkt  mit  seinem  Brecttakt  fäat  Bpecifisci  mil- 
denid  auf  jede  hydraulische  Schwellung  dos  ganzen  Respiratton*- 
ti  actus  von  den  Tonsillen  bis  y.u  den  feineren  Bromlnen  hin.  Wie 
diese  Wirkung  Kü  Stai  rmilgen   »vir  mit  Bestimmtheit 

nicht  an. 

Die  früher  zur  Beförderung  der  Seerelioii  ouipfolilencii  Mittel 
wie  Salmiak  und  Suluh.  aurnt.  sind  bei  acuteu  Sehlimhaut- 
atfeetionen  obno  wesentlichen  Erfolg:  ersteres  Mittel  ruft  vielmehr 
ein  lästiges  Kratzen  herbei.  Ebenso  wird  auch  heut  noch  mit 
dem  Crontonöl  ein  leidiger  Missbrauch  getrieben  und  le'n 

•i  Patienten  m  hliesslich  mehr  an  der  künstlich  kervorgt-niiVuni 
argen  Hautentzündung,  welche  sie  an  jeder  Bewegung  des  Kopfes 
behindert,  als  au  dein  inzwischen  spontan  schwindenden  Catarrh. 
Nu.  Ii  ladelnswerlher  ist  M,  wenn  seihst  kleine  Kinder,  die  schon 
au  und  für  rieh  durch  da»  lustige  Leiden  beunruhigt  sind,  noch 
obenein  mit  einem  örtlichen  Derivans  maltraitirt  werden,  das  da 
solches  nicht  schnell  genug  einen  Effect  hervorruft,  welchen  man 
intendirt. 

Ebenso  energisch  muss  ich  mich  gegen  jegliche  locale  Be- 
handlung der  in  acuter  Weise  entzündlich  afficirten  Bachen-  und 
Laryiuschleimhaut  aussprechen.  Man  verbanne  die  Bepiuseluugeu 
ilio.scT  Theile  mit  Höllenstein,  Tannin  etc.  ganz  entschieden  und 
subslituire  dafür  eher  Gargarismata  omoliicnlia  oder  solche  &OS 
einfachem  warmen  Wasser,  wenn  auch  dadurch  nur  die  benach- 
barten Regionen  der  genannten  Theile  berührt  worden. 

Es  ist  in  der  That  eigenthümlicb,  selbst  in  deu  neuereu  Lehr- 
büchern der  nractischen  Medicin  derartige  Localbehandlungen  em- 
pfohlen zu   linden,  während  man,  um  ein  Analogon  anziifiili 
nirgend   lesen   wird,   dass  Chirurgen    frische  Wunden   statt  mit 
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Cataplasmen  oder  milden  Oelen  zu  bedecken,  eiligst  mit  Höllen- 
stein btsstreichi.ii 

Was  nun  die  schwereren  Formen  der  Laryngitis  betrifft,  so 

namentlich  bei  Kindern  mit  fieberhaften  Erscheinungen  und 

rauhem  beltandeo  Husten  die  gieicbmSeBige  Bettwänne  in  gut  er- 

i\:ij'int.fii  Ziinnii-rn  streng  zu  i^mptVlilen  Und  jddtt  kalte  Trunk  zu 
verbieten.  Uchcrhaupt  thue  man  bei  Kindern  lieber  /.u  fiel  als 
?u  wenig.  Scheinbar  unbedeutende  Entzündungsformen  können 
schon  innerhalb  weniger  Stunden  das  Bild  hochgradiger  Larynx- 
stenoäe  bieten.  Als  bewies  Cataplasma  emolliens  empfiehlt  sich 
das  ZtitffeiM  Darri'ii'liHii  heisser  Milch  mit  Zinkcr  oder,  nach 
Steinthal,  Glycerin.  Verfallen  Kinder  in  die  erwünschte  Tran>  |>i- 
ration,  so  lasse  man  die  sir.li  iuris]  unruhig  uiuliiTwrrfiMulcit  Steinen 
vor  jeder  Kntblössnug  des  Körpers  hüten.  Hat  sich  als  sich* 
Zeichen  submueöser  Schwellung  und  beginnender  Stenose  das  cha- 
rakteristische stridulöse  Athmen  allmälig  oder  plötzlich  eingestellt, 
so  säume  mau  nicht  mit  der  Darreichung  oiaee  schnell  wirken- 
den Einclicuins  aus  Ipccacnanha  mit  Tart.  stibiat. 
Kep.    Tart.  stibiat.  0,oj. 

Pulv.  Rad.  Ipeeac.  0,9. 
Aq.  Poenicul.  :iO,o. 
Chymel.  scill.  4,<i. 
MDS. 
Zuerst  die  Hälfte  auf  lraal  zu  geben,  nach  10  Minuten 
bei  nicht  erfolgtem  Brechen  alle  10  Minuten  1  Kinder- 
löffel weiter. 
Auf  die  vordere  Halsgegend  lege  man  Cataplasmen  aus  Hafer- 
grütze, welche  in  der  KLnderpraxis  den  hydropathischen  Eiuwicke- 
lungen  vorzuziehen  sind. 

Tritt  nicht  bald  eine  Erleichterung  in  der  Raspiration  oder 
jffifl  Abnahme  dos  Fiebers  und  croupüs  klingenden  Hustens  ein, 
so  applicire  man  bald  je  nach  dem  Alter  und  dem  Kräftuzustand 
des  Kindes  2 — 6  Blutegel  oberhalb  des  Manubrium  sterni  oder 
zu  beiden  Seiten  des  Larynx  und  reiche  gleichzeitig  Calomel  0,03 
2  stündlich. 

Bei  Erwachsenen  bat  das  Brechmittel  keinen  so  merklichen 


I-nryngiti»  acut». 


Erfolg  vrio  bei  Kindern,  dagegen  bieten  ifl  den  entsprechenden 
hochgradigen  Fallen  selbst  wiederholte  Blutentziehungen,  dir 
fahrungsgemäss  eine  schnelle  Abnahme  gerade  hyperäraischer  und 
submucöser  Gewebsschwellungen  herbi'ii'iihivn,  meist  den  erwünsch- 
ten Erfolg.  Hierauf  lege  man  Cataplasmen  auf  den  Larynx  und 
reiche  Calorael  0,12,  2stiindl.  1  Pulver  oder  Ol.  Crotonis  |  bis 
1  'fr.  pro  Dosi.  Die  Anregung  wässeriger  Dannabsondarutgeii 
ist  bei  Erwachsenen  wohl  zu  empfehlen;  bei  Kimli  m  MMN  maö 
hierin  wegen  des  schneller  eintretenden  Krfil'tcvrii.illes  vorsieh  ti- 
ger  sein. 

Schreitet  die  Krankheit  indessen  bei  Erwachsenen  sowohl  wie 
bei  Kindern  auch  bei  dieser  Medikation  iiimul'haUsani  vor  und  treten 
die  Erscheinungen  vermehrter  Stenose  hinzu,  so  säume  man  ja 
nicht  mit  der  baldigen  Vornahme  der  Tracheotomie,  die  gerade 
bei  diesem  Schwcllungszustande  des  submueüsen  Gewebes  eine  un- 
gleich günstigere  Prognose  bietet,  als  beim  Croup. 

Da  viele  Menschen  eine  gewisse  Disposition  zu  entzflndli. d 
Schleimhautaffectionen  zeigen,  auch  nach  Ablauf  derselben  eine 
Recidivität  häufig  beobachtet  wird,  so  ist  für  jedes  Lebens;«  1 
eine  mehr  oder  weniger  energische,  der  Körperconstitution  anzu- 
passende Abbärtungsmethode  dringend  zu  empfehlen.  Man  ver- 
banne zunächst  wollene  Shawls  und  Watteeinhüllungen  und  ge- 
statte nur  bei  rauher  Witterung,  also  vornehmlich  im  Herb3t, 
Winter  und  Frühjahr,  den  sehr  sensiblen  Naturen  das  Tragen 
eines  seideoen  Tuches.  Man  verbiete  das  Sprechen  bei  Wind  und 
kalter  Luft.  Ein  Respirator  ist  entbehrlich,  wenn  mau  sich  ge- 
wöhnt bei  geschlossenem  Munde  durch  die  Nase  zu  atbmcn.  H. 
und  Oberkörper  siud  Winter  und  Sommer  hindurch  unmittelbar 
nach  dem  Aufstehen  mit  einem  Kraben  in  kaltem  Wasser  ausge- 
drückten Tuche  kräftig  zu  frotttren,  eine  Abreibungsmethode, 
welche  im  Sommer  durch  den  Gebrauch  von  See-  und  Flussbadern 
unterstützt  werden  kann. 


L6Q 


Laryngitis  acuta. 


1.   I'nll. 

Laryngitis  acuta  mit  Pharyngitis.     Normaler  Verlauf. 

|.|»«tl«.-h>-n   tSftmraluiiii) 

Statt,  med.  K  ,  22  Jalivc  alt,  OstprSUStt,  MU  'ji-.nniU'i  Kamilie  .il.-iuiiniMiil 
Tön  kräftiger  Cini»(  iliilimi,  giabt  SO,  data  Bl  in  sviuur  Jugend  die  gewöhnlichen 
Kiinlcrkniiililieitcu  iibcrstnnilca  babl  ■  i  gewesen  leb    Ans 

lü.   Miiv.   Hg   BT    li< h   eine    DnFCfatlfl  I  iaM   KD,    auf     I  UWtll 

Kieber,  Kopfschmcrs  verbunden  mit  Schlingbeschwerden,  Husten.  Heiser- 
keit und  Stech«  Im  Halse  erfolgte.    Da  diese  Erscheinungen  ?.wei  Tage 

durch  fortdauerten,    ilii     Temperatur   38"  betrug,    M   BOb   •!    sich    wi.ml.i  ••-:.    am 

r.t.  Un  iiiciin-  Half«  nttaraohetL  Die.  fcn^goskopische  riitersueliung  ergab 
Folgendes:  Pharynx  intensiv  gerötbet  mll  Starker  U'ni.i  obb  dw  Schleimhaut. 
Die  gesammt*  Cehlkopfochleimhatit  gleich/aus  erheblich  geschwellt,  bochroth, 
ii.-iiii'-mlii -li  die  Bpiglottis  und  die  Stimmbänder;  clor  Venbrtculua  Morgagni  tei- 
kleineit:  die  Aryknorpel  beweglich.  Der  CrlottiimilD  war  ?erengt  und  zeigte 
hei  ilei  Intonation  einen  nur  mangelhaften  VenchJuse, 

Therapie,    Innerlich  Mixtura  oleosa,  iiydnipaihis.-he  rmsriii&gc  auf  des 

Hals,  Zwar  sank  die  Temperatur  schon  an  15.  Abends  auf  37,5°;  die  Schlin«- 
beechirerdeB  wnrüeo  geringer,  der  Dtutea  wurde  seltener,  doch  war  er  beson- 
der-  de»,  tforgens  Enunei  noch  sehr  •luäiend.  Patient  erhält  daher  an  IC,  ein 
Allhce  Decoct  mit  Zns.il/,  ton  Yin.  sUbiat  nml  Qphtm«  ausserdem  ein  (Jargn- 
riama  emelliens.  Am  folgenden  Tage  trat  reichliche  Expeotomttofl  auV,  der 
Büsten  mahn  an  Intensität  ab,  die  .stimme  w.u-  Reuiger  raub,  hatte  jedi 
u,i,  K  ein  tiefes  Timbre. 

Acht  Tage  |';ii"i  ergab  die  Untersuchung:  Massig«  Anschwellung  de* 
Pharynx,  Erblassen  der  Keblkcpfschleirahaut;  roUkonunen  (reif  Eseuraian  der 
Aryknorpel;  vSlIigei  SchluM  der  Stimmbänder  bei  der  Intonation.  Nach  Ver- 
lauf von  ilici  Wochen  BChwanden  die  rabjeottfeii  Beschwerden  gJnsUcb,  die 

Stimme   Wunde   klai   lind  der  Kehlkopf  crmdiicn  xnr  Norm  /urürkgelwhft. 


Ö-  Fall. 

Laryngitis  aouta    —  Reaidive.  —  Subaoute  Form;  duroh  örtliche 
Behandlung  beseitigt, 

Frl.  X  in  cli  r.,  Berlinerin,  25  Jahr  alt,  deren  Eltern  an  Phtliisi*  zu  li  runde 
uegQD  waren,  iiherstinid  mureblieli  in  ihrer  Kindheit  Scharlach  und  Masern. 
Sil  menstmlrte  tum  ersten  Wal  in  ihrem  14.  Jahre.  Doch  war  die  Regel  steh 
•  ein  profus  und  dauerte  G  Tage  bjnilnreh.  Patientin,  welche  stets  ta  Erkal- 
tautgan geneigt  gewesen  «ein  nill,  erkrankte  in  ihrem  16.  Jahn  an  einem  inten- 
siven  Bronchialentanh ,   <ler   erst  einem  längeren  Gebrauch  einer  Molkenkui    in 

ii.M   3drweii  wich.     Vuti  ihrem  16.  bis  -j.r>.  Lcben-nahi  war  sie  nie  erheblich 

aJd     doch    hatte   sie   bei   jedem   Teuiperatunveelisel   von    lungere  /'•■'    ID> 

ii.aiti-inii'111  li ustea  und  grossei  oerv/Ssei  Betibttbatl  tu.  leiden.    Sie  ist  übrigens 


Lnrjngith«  acuta. 
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massig  kräftig  enl*  .n  gemindern    i  I  "  ■  •••    gewSlbl  iuiJ 

».iewlicb  breit:  die  Lungen  gesund:  Herzschlag  .•iemlicli  vhi. 

Laryngoskopisohei  Befand.    Psl  "gen, 

Mandeln    iiml  den    1.  id:  ziemlich    Starke   trloicbmassig  »1 

zum) Hohe    Rüthung    des    ganzen    Lnryimnumos    und    des     weithin    siehtl.iuMii 
Traclie:ili'.'lir  . 

Die  äuhjectivmi  Iteschwcrden   bestehen  in  Klagen  ÜM>   Mit  '-'  Tagen  be- 

udo  Heiserkeit,  erschwertes  Schlingen«  Siechen  itu  Halse,  WundOTüi  unter- 
halb des  Lurynx  and  längs  d>  b  and  twfa  Hasten  Böhmen  bn  Kahlkopf 

T  li'--ru|)ie.    Ueföi'i  l ■  1 . 1 1  l - 1  >  1  r . . ?  1  ■  ■  1 1 .  Dmschl&gi  -  ■ 

WaSSex  getauchter  Tüeher  1 hm  ll;ils.     Innerlich   wurde  Deooct   Allh.  niii 

Zusal/.  von   Opiuiu    und   ah  tielräuli    SodMH  hflbM    Mih'li    und    Zi 

verordnoi.    Nach  vier  Tagen  trat  ein  Bückgang  den   Locatol^ebaungen   und 

eine    Mihi.  M-itivi-n    Beschwerden    ein,    auf    ili-.-    JimI.mIi     j-i-lmi,    ..: 

folgenden  Morgon  oino  Marke  Verschlimmerung  crfnlgti' .  !i;i--IhI.mii  Patientin  im 
der  JJmdit  sich  wahrend  des  Schlafes  in  einem  buhlen  Zimmer  blossgeltgt  fa 

Dio  Locoluntorsiickung  ergiebt  vine  emenU  &  tweihmfl  der  larjra 
Pharynischlefcnhant  erste  Beschwordm,  die 

(ich     durch     den      bokiiniii-  0     <  ■!•■  lehtsttusilnirk     veiT.illiou.        Pulsfrequenz     120, 

Temperatur  W. 

Ordinal  in  n.     Zu  .    dos   EflMItDpfes    und   oberhalb  des  Ster- 

num  werden  riet  Blutegel  appUdrt  uml  durch  auflegen  m  ln-i.se>  Wasser  ge- 
»uchlri   Schwimme    die   Nael  anternalbiL  omal  in  0 

vM'inml  UgUofl  1  |  .\in  folgenden  Tags  tdH  ose 

1..  ii.-in   Stuhlgang   eine  Msssigung  des   Fiel  d  im 

Hals«  ein,    [>ei  Basten  bleibt  jedoch  uns  trocken  and  «oclwnd,    Naei 
l'aiii'iiiin  drei  Tage  lang  lim  Emuls.  ämygd&l,  mil  Vm.  itfb.  und  Bxtr.  Bjo> 
seynin.  gebraucht,  ed 

eako  Kn&khefteersahofnuflgun  treten  zurück  bis  auf  Bin»  starke  rjmflora&g  dei 
Stimme«    Nach  Vorlauf  von   drei  Wochen    seit  beginn  der  ttrkrankaa 
die  i.iryii»i)>k(.iniM du-  1  uii  1  suohuog  ein«  noch  bestellende  lubacutc  r.ut.-.iiintung 
den   1.. i:\u  .  ■■  lilriiiih.-iui  mil  infamer  Schwellung  der  Stimmbänder,  wahrend  die 
Irsehei    11  i ■  j t *  iiu-iir  gen    1         cbtäiA.     Nunmehr  wird  da  Laryiu  mit  i 
Suiui   :,,..  ,1    1,1!..  .HU)  ifi^hch  einmal  luitt .1  ,  des  Schwammt» 

M  lege  liindn  ilur  ihre  normale  FbtMlDgj 

stimm.-.  Ihren  früheren  Klang  wieder  erhielt,  so  dass  Patientin  tun  geheill 
baten  werden  konnte, 


3.  Fall. 
Laryngitis  acuta,  Tracheotomie,  Heilung. 

H  ole  sc  K.,  .'in  .li- 
es oheuds  in  einem  feuchten  Garten  gespielt;  swel  Tage  darauf  untei  den  Bi 
schein               im     Käsen-   und  ausgesprochenen   Kehlkopfcaiaerbs,  \>.-  dar 
Käse  ergoaa  nich  eine  t&fae  Finwigkcili  aut  •  n  ■• 

Tdhulil,  K*liika|ifkMukli,'ii- 11.   L  Aufl.  ji 
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bar.  a  naher,    itlliMidcr  Huste»,  äuAseret  gesteigerte  Ai: 

noth,  ao  dius  dat  Kind  n  hin-  and  herwtrf, 

Fortwährend  die  Hand  nach  dam  Halse  führte,  all  wollte  es  d  'iuga- 

hindernlsa  dort  beseitigen.    Dana  riebteto  n  sieb  wieder,   wähl  od 
tdohtasäge  die  höchste  angst  verrietben,  Ea  Minen)  Bettelten  auf,  warf  den  Kopf 
•II  über  und  suc.hu>  auf  diese  Weise  der  drohenden  Erstickung  zu  entgehen. 
Die  Pulsfrequenz  betrog  lt"><>  in  der  Minute,  ■  ii «^  Bond  war  brocken  und  bei 
e  laryngoskcipiscliv  I utersueliung  war  bei  der  grossen  Unruhe  des 
Doch    sieht   in. in   ebne  nissige   Rötlmug  des  äclilumku 
Kfiiglüt'.is  erscheint,    wenn    in.ni  wiilu  -mi    des  Sehiviens  die  Zungeui 
dem   Spttol   niederdrückt,  sehr  stark  gerothet  und  geschwellt,     her  Kehlkopf  isr 

bei  leltllcher  CompreeBion  äusserst  achmerihaft. 

Therapie.    Es  «erden  3  Blutegel  onterhalb  das  Kehlkopfes  geset/i 
dio  Nachblutung  in   bekannter  Weise   unterhalten,     Inu-ilu-h  ..v.  11  :^1  uu Jl i>h  ein 
ßelomerpalver  im  0,06.    Am  falgsnden  Ta  du  Pieber,  die  Sehwsr- 

Bthn,  IIa  oaehj  iii»  jedooh  fegen    \hend  j.ii.i/ii 

Oroupattrasteo  vsrbn&dan  mit  starker  Dyspnoe    diu  steh  iu  »ehr  snargbehaf) 

Ooatmetten lau  Scalen!  i.uud  Uiat,  einen  *o  drohenden  Charakter  annahm. 

daas  die  TnChMtOBUS  dringeml  iudicirt  i/rsrhieu.     Die  seihe  wurde  am  JI  Uhr 
.ii  gefahrl     Ei  trat  nunmehr  Ruhe  ein;  die  Oanäle  füllte  sich  io  reich 
lud  mit  Schleim,  data  sie  stündlich  gerein]gi  werden  musste,    im  Laufe  des 
m  nahm  das  Allgemeinbefinden  ednea  höchst  befriedigenden  I 
Das  Kind  trank  häufig  wanne  Uilcb,  daneben  erhielt  es  viermal  täglich 

1,1. -nr    l>a-..-ii     t'nlomcl     mit     Stil..     >-.iH"nr.    .uiraiit.      Scln.n     (Cefal    Tag«    lUVCfl     <l"i 

'iimi  wu  tunung  völlig  frei,  der  linsten  wich  fast  ganz,  und  das 

Kmd  Bcbhei  ununterbrochen  die  Nacht  hindurch.     Nach  weiteren  .sieben  ragen 
kuuute  du  entfernt  und   das  Kind  als.  völlig  genesen  aus  mainei   Be 

handlang  entlassen  werden. 

Nicht  Immer  nehmen  «he  schweren  Laryngitlden  einen  so  günstigen  Tier 
lauf.    Bisweilen  wird  die  Traeheotuiui«  verweigert.,  oder  es  tritt   tnii.'  dieser, 

untiieii   wenn   iiieseib«  ,m  npät  vorgenonunen  wird     ein  iSdtlicber  Aus» 

gang  ein. 

In  dem  eben  geschilderten  Falle  dürfte,  obwohl  eine  Iaryngoskopiscln-  Unter* 
ang  nicht  atidlgeftiudcn  hat.,  die  YVriniithiinj,  ilas.s  ein  primärer  OrOttp 
rarhaaden  gewesen  sei,  ganz  von  der  Band  zu  woisim  sein.  Denn  es  hatte 
weder  eine  Schwellung  Sei  b^maxfllardrüscn,  noch  '.im-  Kipcctorariini .- 1 mi|in>i-i 
Membranen  itatl  EJeherdlea  lies»  die  sichtbare  Btarke  Untlmair,  und  Schwel- 
lung   der    Gpiglottis    .uif    eine    glejobe    Beschatrcnbeit    des    Larynxraiunes    all 

rheil  schliefen. 


-i.  Fall. 

Laryngitis  gravis  nach  aoixter  Angina.     Dyspnoe,  Tracheotomio.  •— 

Genesung. 

Herr  Alu  iih.iiu.  Kaufmann,  26  Jahre  alt,  von  kräftiger  K5rporcoustitution, 
mkte  nm  ü.  September  IST-  an  einen  tutodentandan  Schuupfeu,  ging 


I.:ir\n 


no<?h  am  7.  Nsobmittags  Mi  and  bejuBhte  die  Sprechstunde  dos  Colleges  Du 
Kir.Ni.ii,.   wo  ar  Bbei   gerin  igt*    Bs  en 

nur  eine  geringe   Ilntlmn^r   der  r':mn>.s ,   kuvri«    BütbMrki  »Ort.     Dl 

pifitclieh  Pröitoln  mit  EntiakuBgsaBÄlI«  ;h.  haben  tollte,  so  hatte  Dr. 

KilBtofn  noch  an  demselben    V l htm I  n  l'atiuul  en.     Eine 

Dlphtheritii  trarö   m!l  Beetänrntbeil  \m  8.  früh  war  Herr  A. 

Leiser  und  konnte  keinen  Tropfen  9  hinunter  bringen.    Es  wurdo  do- 

ln- r  Mit.iri   "iii  Emeticum  .   Hlutejjal,  darauf  kalte  Umschläge  appl 

iiim-iiirii  i ■; i - j . 3 ii .:- r j  gereicht 

Am  '.i.  iruii  siiii  ich  rion  K'iiieiiii'u  tum  ersten  Hab  und  eonaUtirte  In  Ga 
iHcliiii'i  mir  Herrn  Di.  gintahi  ein«  reUung  der  Bpl- 

glottii  and  des  LwynsitiMrn,  sowie  al ■   D     otiiioB. 

Ifedicetlos     Calomel  InnerHch  a  arllch  Oatap 

\m  Folgenden  Tage  Besserte  Bicfa  die  Aflgemciubeänden,  die Be*plration  n 
freier,  und   die  Behwelraog  des  i,;irviiM.ninir,  nuhui  ;>li.    Am  ll.  nu  Pal 
■  ii  im  Stande  ohne  'ii"  geringsten  Besohirerd  igkelt  m 

m  nebmea.    tu    lei  Nacht   ton  ll.   tum   IS  ■  jedoch  nw 

rii  Ii  afst  Bcbai  glutiticn  wurde 

Khaennaft,  real  BnmogHeb.    Us  Ich  hinxoJnun,  rand  loh  den  Patienten  In 

■  *■  i-h ii- 1   Stellung     die  Lippen  und  de    üorichi   livid  ..■ t  -  auf 

dar  sinn.    Unter  gt&rkoi  Btetheiligoiif,  rJai   siiTunkicui astuidei.  deren  : 

i "ii' »ii  iiriiiiirii  hervortraten    kaneen  Im  tttenen  W 

Ode, 
I>as  Lnrjngo»k<.|.  lieferte  Iblj  Sltrirt,  die 

iryknorpol   und  Tasd öinder   bin  rar  gegenseitigen  Berührung  geschwellt, 

erafore  villi-.'  oobewefi^ieh. 

Es  wurde  sofort  Mir  r.  i'.h ritten,  dorcl  velohe  Patten! 

lu-.li -i  I  fühlt»,    Tagt  darei  piraÜon  ungehindert,  dim 

l'ii-i.. .  mden  und  der  i'miililich  8  ; 

i:     (teilte  ilcn  tnu  nach  einiger  Zelt  eine  barnileldge  irnd  sehT  tebmerxl 
Affi'.ii.iii  ii.-s  Binde)  an  PaetonUi  majoi  ein,  d-"'ii  zei 

Loellta  sie  sich  wieder,  nachdem  riertobs  Tage  bloduien  Caütylasmen  angewandt 
worden  mi 

Vorsehiedene  Lutorea dar Torltryngoskoplaohaii  Zeit,  t  B.  ilbere,  Bestie» 
etc.,  führen  B«J]    ...:..  itiden    ,of ,  wel.  i   — •  - « -. i  '  > [■;.)■  n 

ii'hIi liehen  knagang  nah i'.    ü   Boa  riobi  anders  tu  uilareni  ab 

der  bereStt   vorhandenen  entzündlichen  Seliwvllunn  J'-r  Suhum..^.!  .in  -w-uii- 

Oedra  ■    eine  seröse  oder  serös-eitrig'         |       fon,  Biofl  biazugesellt  und 

sosine  aar  Sirifooatton  föhrem  I  ntei  den  Momenten, 

können,  erwähnen  wir  i.   15. 
eine  plSttllehe  IbkShlung  bei  aetu  erb:  rpof, 
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Tu8$l3  convulsiva,  Pertussis,  Keuchhusten,  Stickhusten. 

Aetiologie. 

Der  Keuchhusten  ist  im  Wesentlichen  eine  Kinderkrankheit, 
wenngleich  sein  Vorkommen  bei  Erwachsenen  nicht  in  Abrede  zu 
stellen  ist.    Das  Alter,  in  dem  er  am  häutigsten  beobachtet  wird, 
—6.  Lebensjahr,  also  das  zwischen  der  ersten  und  zw.- 
riode  gelegene   Alter.     Der   Grund   fflr  da>  A 
iu  dieser   Periode  des  Lebens  glauben  wir  in  den  grossen 
'M  l.rungen  des   kindlichen  0  dürfen,    welche 

grade  in  diese  Zeit  fall«-».  ■,  die  sonst  ohne  Nachtheil 

ertragen    wurden,   rufen   unter   solchen   V  leSdit    Er* 

krankungen  berw.     Hierfür  upn-  liieden  noch  die  That- 

saefae,  dass  tod  den  Erwachsenen  besoi  liwangere  und  VY 

nerinnen  bei  ihrer  in  der  Hegel  gesteigerten  Keflexerregbarkn't 
leichter  als  Andre  vom  Keuchhusten  ergriffeu  werden.  Wahrend 
mau  denselben  früher  allgemein  zu  den  Neurosen  zahlte,  ist  runo 
in  ueaerer  ZeH  tum  dfeaer  laaiehl  xiirückgekommeo  und  hält  ihn 
für  einen  Catarrh  der  Respirationsschleimhant  und  zwar 
speeifiseber  Natur.  Der  Keuchhusten  ist  auch  entschieden 
eontagios,  und  scheint  das  Contagium  in  der  ansgaatbmeten  Luft, 
sowie  in  dem  .Sputum  enthalten  zu  sein.  Dies  geht  unzweifelhaft 
aus  dem  l'ro>tande  hervor,  dass  er  ganz  gewohnlich  satnmtl! 
Kinder  einer  Familie  ergreift,  dass  er  ferner,  von  ein»Tn  Kinde 
ausgehend,  häufig  über  ganze  Klassen  sich  verbreitet.  Andrer- 
seite gelingt  es  aber,  durch  schnelle  I*oIirang  der  gesunden  Kinder 
von  der  Erkrankung  zu  befreien.  Dass  skrophulfee,  oder 
rachitische  Kinder  am  meisten  hierzu  disponirt  sind,  durfte  wo! 
darin  seine  Begründung  haben,  dass  eben  ein  schon  anderweitig 
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krankhaft  afiickter  <  N  ugere  Resistenz  gegen 

schädliche  Einwirkungen  haben  muss, 

Uebrigen8  tilgt  «las  oh  iien  des  Keuchhusten 

in  der  Regel  die  Neigung  zur  nochmaligen  Erkrankung.  Der 
Stickhusten  ist  ausserordentlich  weit  verbreitet.  Er  rindet  rieb  in 
allen  Zonen,  wiewol  er  in  wärmeren  Gegenden  im  Allgemeinen 
seltner  angetroffen  wird.  Wenn  die  Epidemie  in  grossen  Städten 
bedeutendere  DtoCTSJOnea  aiiiuinmt,  so  wird  die*  hauptsächlich 
auf  den  Umstand  zurückxut'iiliri'ii  sein,   d&M  älfl  BOaMeD  Yerhält- 

■  (lasellift  einen  innigm-n  Vi.'rki'hr  und  ein  engeres  Ziisam n- 

diaggfl 


Pathologische  Anatomie. 

Der  pathologische  Befund  beim  Stickhusten  ist  ein  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteter  Catarrh  dar  BMjrintöOBSSch  leim  haut  Von 
den  Choanen  beginnend,  erstreckt  -ich  in   den  .  Fallen 

die  Hyperämie  über  die  Scklundwand,  den  Kehlkopf,  Trachea  und 
Bronchien.  In  den  schwereren  Formen  werden  mich  die  kleineren 
Bronchien  in  MitlininiM iniit.  gezogen;  es  entsteht  die  sogenannte 
Bronchitis  capilluria.  Dun  b  Ber&bflieBEND  des  Secrets  in  die  Lungen- 
alveolen  bildet  sich  die  circumskripte,  lobuläre,  catarrh alisehe  Pneu- 
monie aus.  Auf  dasselbe  mechanische  Moment  sind  die  häutig 
beobachtet*«  Bronchiectasieen  in  den  unteren  hinteren  Lungett- 
Hin  yin'ii.k/ufnhren.  Ausserdem  bedingen  die  angestrengten 
Exspirationsbewegungen ,  BÖwie  die  mechanische  Verstopfung  eines 
mehr  oder  weniger  grossen  Thcils  der  Alveolen  emeiseits  Atelectaao 
der  betreffenden  Alveolen  selbst,  andrerseits  ein  entsprechendes 
Emphysem  andrer  Lungenabschnitte.  Daher  grln-rt.  <lenn  auch  das 
Emphysem  der  LungeD8pitzeu,und  der  vorderen  Lungenränder  zu  dem 
fast  constanten  pathologisch  anatomischeu  Befunde  heim  Keuch  - 
husten.  In  dm  linehgnuiigen  Tillen  ergiebt,  nach  Biermer,  i 
Lungendurchschnitt  folgendes:  ,Die  dunkelbraunrotheu,  luftleeren 
und  riemttefa  trocknen  Atelectasen  wechseln  gewöhnlich  mit  saft- 
reici  viirzrothcn  splcni^ationen,  mit  braungelben  oder  grau- 

lben   mattglänzendon,    catarrhalischen   lnfiltrationsheerden   und 
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mit    normalen    un<i    emphysemaWisea    Partieen    ab,    wodurch    die 

i  ittfläche  ein   marmorirtes  Ausseben  erhalt.     Ana  den   dui 
sehnittenen   Bronchiolen   lasen  sieb   kleine  Tröpfchen   puriformen 
Schleimes  und  stellenweise  auch  eingedickte  ausdrucken. 

l>n-  Bronebialstumpfe  in  den  byperämisrben,  luftarmen  Pari 
sind  meist  weit  und  Mattend.    Croupose  Infiltrationen  finden 
nur  hie  und  da  in  Keuchhustenlungen  und  xnar  meistens  nur  als 
kleinere  Hepatisationsbeerde.     In    verschleppten  Fallen   begegnet 
man  bisweilen   Indurationen  und  Verödungen  des  Lungeugewebes 
mit  blassen  erweiterten  Bronchiolen.  Residuen  caiarrhaliscbor  Pi> 
roon  •rrstindlich   hangt  es  von  der  Zeit  de«  Bestehens 

der  Krankheit  ab,  wie  weit  die  hyperämiseben  Erscheinungen  poat 
mortem  noch  sichtbar  sind.    Zuweilen  wird  man  die  Schleimhaut 
nur  Mass  und  frei  von  Seeret  antreffen,  ohne  dass  man  zu 
Annahme  berechtigt  wäre,  dass  derselbe  Zustand  intra  vitam  be- 
standen habe. 

Mach  Oppolzer  findet  man  constant  einen  Catarrh  und  An- 
häufung von  Schleim  in  den  kalinförmigen  Gruben  zur  Seite  des 
Laryiueinganges.  Auf  dieses  Vorkommniss  legt  er  grossen  Werth 
znr  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Krampfanfalle.  Je 
nach  '1er  In-  und  Extensität  des  Keuchhustens  findet  man  endlich 
Hyperämien  des  Gehirns,  Blutüberfüllungen  der  Leber,  Milz  und 
Nieren. 


Symptome  und  Verlauf. 

Der  Keuchhusten  Ifiast  drei  bald  mehr,  bald  minder  deutliche 
Stadien  erkennen:  das  Stadium  catarrbale,  convulsivuni  und  decre- 
inenti  -.  >  riticuru.  Das  catarrbalische  Stadium  beginnt  häufig 
mit  ziemlich  heftigem  Kiil-er,  neben  welchem  Catarrh  der  Kon- 
junktiven, Lichtscheu,  Niesen  und  «juickender  Husten  vorhanden 
int.  Diese  Symptome  haben  jedoch  so  wenig  Charakteristisches 
an  sich,  dass  wir  sie  so  lange  nicht  all  den  Beginn  der  Perta 
ansprechen  dürfen,  bis  das  Herrseben  der  Epidemie  bereits  ander- 
weitig feststeht  Nach  einigen  Tagen  indes»  gewinnen  wir  schon 
sicherere  Abaltöpunkte  für  die  Diagnose.    Ee  pflegen  dann  näm- 
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lieh  dk*  Catarrhe  der  eben  genftnn  stell; 

d  der  Husten  anhaltt>mlor  und  hartnackiger,  und 
kordüse,  klebrige  Schloimmnssen  erfQllen  Mund-  und  Kachenlml 
sobald  ein  Hustenanfall  stattgefunden.  Die  Dauer  dieses  Stadiums 
anlangend,  so  schwankt  sie  wischen  2  und  35  Tagen,  wahrend 
ihre  mittlere  Dauer  etwa  12  Tage  beträgt.  West  glaubt,  dass 
die  längere  Dauer  sich  gewöhnlich  beim  Beginn  und  Ende  von 
Epidemieen  vorfinde,  Auch  soll  ein  lang  anhaltende;»  Stftfli 
catarrhale  im  Allgemeinen  auf  Ösen  milden  Krankheitsvorlauf 
BObliMMn  lassen. 

Nachdem  der  Catarrh  aatotinuntO  Zeil  hindurch  bestanden, 
päegt  er  nach  und  nach  in  das  Stadium  convulsivum  überzugehen. 
Dieses  hat  ein  so  charak  bat  Bild,  dass  es  nicht  leicht  zu 

verkennen  ist.  Nachdem  das  Kind  eben  noch  ganz  munter  ge- 
spielt, wird  es  plötzich  unruhig,  ängstlich  und  sucht  sich  gegen 
eineu  festen  Gegenstand  zu  stützen,  oder  verlangt,  auf  den  Arm 
genommen  zu  werden.  Unter  Vmaufgehen  von  Kitzel  erfolgt  in 
karten  Zeiträumen  eine  Reibe  von  Exspirationsstösson  mit  ver- 
schiedener Intensität.  Ihnen  schliefst  sich  eine  langgezogene,  müh- 
same, pfeifende  httpfratioa  Ut.  Dieses  Spiel  kann  sich  ziemlich 
oft  wiederholen  und  pflegt  gewöhnlich  erst  dann  zu  enden,  wenn, 
entweder  spontan,  oder  künstlich  hervorgerufen,  eine  Brechbewe- 
gong  zähen  Schleim  zu  Tage  gefördert.  Wahrend  solcher  Ani; 
erscheint  in  Folge  des  gehemmten  Rückflusses  der  Venen,  wegon 
des  krampfhaften  Verschlusses  der  Stimmritze,  das  Gesicht  ge- 
röthet,  die  Augen  thränen  und  treten  aus  ihren  Höhlen  vor,  die 
Jugularvenen  schwellen  an.  Ja,  die  Rückstauung  kann  so  hoch- 
gradig sein,  dass  es  zu  Blutungen  der  Raehen-  und  Nasenhöhle, 
der  Ohren,  zu  Ecchymosen  in  die  Conjnnktiven  und  das  Zellge- 
webe der  Augenlider  kommt.  Andrerseits  bewirken  die  klonischen 
Cuutraktionen  der  Exapirationsmuskeln  durch  Druck  auf  die  Bauch- 
eingeweide unfreiwillige  Harn-  und  Stuhlentleerung,  wie  sie  auch 
dm  Grund  zur  Entstehung  von  Hernien  legen. 

Die  ersten  Anfälle  pflegen  das  Allgemeinbefinden  wenig  u 
alteriren.  Die  Kinder  nehmen  gewöhnlieh  bald  wieder  ihre  ge- 
wohnten Spiele  auf.     Erst  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit 


i'r--:-.  .-r.f.V»l'-.i'.     . 


Vagen  i'-elime«  and  Mattigkeit  auch  in  der  huBtcn- 

i  Zeit     I > ii*  Anfall*  tftt  BO  wir  ihm  so  erklären,  dies 

ilir   in    den   kahnfürmigen   Gruben    angesammelte  Schleim  einen 
['i-'liiii  Rata  aal  den  N.  laryngeus  sup.  ausübt,  welcher  die 
Glottiskräropfe  ■  Dieser  Umstand  macht  es  auch  erklär- 

lich, weshalb  in  der  Nacht,  wo  sich  der  Scheim  leichter  ansammelt, 

Anfalle  häutiger  sind.  Die  Zahl  derselben  kann  während  • 
Tages  24  und  darüber  sein.  Das  Stadium  convulsmma  sei 
dauert  durchschnittlich  etwa  i  Wochen,  gelten  weniger  häutig 
mehr.  Das  Eintreten  des  Keuchhustens  in  das  Stadium  decre- 
menti  dokaniestizt  rieh  dorea  Abnahme  der  Kahl  und  der  Inten- 
sität der  Anfälle.  Der  expektorirle  Schleim  ercheint  flüssiger, 
gelle  irchsichtigw  md  wird  ohne  Erbrechen  zu  Tage  ge- 

fordert. Die  Laryrn.srlilciinliaut  behalt  zwar  noch  eine  gewisse 
tele,  e»  besteht  noch  leichter  Hosten;  wenn  indesa 
nicht,  neue  BchidKehkeHea  einwirken,  so  geht  die  Krankheit  all- 
rnahlirh  in  Genesang  Kber.  Während  diese  in  günstigen  Fälh-n 
schou  nach  der  4.  —  f>.  Krankheitsweehe  eintreten  kann,  verschleppt 
sie  rieh  liüiifig  auf  ebensoviel©  Monate. 

Wiewohl  der  Keuch!) ii  i in  an  riOD  b  der  Regel  mit  Genesung 
endet,  so  führen  die  Oowplii  ;it.i.  n.-u  doch  häufig  /.um  Tode. 

Dahin  gehört  /.»nächst  die  Bronchitis  capillaris  und  die  ca- 
tarrhalische  Pneumonie,    «eiche  beide  nur  eine  Ausbreitung 

irrhs  auf  di>.'  feinsten  Bronchien,  resp.  Alveolen  darst-lh-n. 
Entere  verrSth  sich  durch  das  Auftreten  von  Dyspnoe,  diffuse 
klein-  und  grosshlasige  Rasselgeräusche  auf  der  Brost  und  end- 
lich durch  die  Symptome  beginnender  Koblearifcorevergiftung:  Kälte 
der  Gliedmaassen,  Blässe  deB  Gesichts  und  Störung  dc3  Bewusstseine. 
Hingegen  haben  wir  eine  catarrhalische  Pneumonie  zu  ge- 
wärtigen, wenn  ein  anhaltendes  Fieber,  trockner  Husten  zwischen 
in  Anfällen,  grosse  Unruhe  und  hochgradige  Dyspnoe  (Spielen 
dir  Nasenflügel)   zu   den   vorhandenen   Erscheinungen    In 

zeigen  sich  hierbei  keine  Veränderungen.    Vielmehr 
müssen  wir,  sobald  eine  ausgebreitete  Dämpfung,  sowie  bronchiale« 

mos  nachweisbar  ist.  ein.'   .m  tr 'dehnte  Lungenatclektase  an- 
nehmen.    Dabei  zeigt  sich  auch  eine  bedeutende  Veränderung  im 
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Allgeraeinfindra  •]  i  Kinder.  Sic  Verden  ruliig  uml  sebllfrig,  ihr 
l'uls  klein,  ihre  Haut  kühl.  Gewöhnlich  fliegen  die  Kranken 
dann  unter  dem  Bilde  einer  langsamen  Kohlensaurevergiftung  zu 
Grunde  ZU  geben.  In  aiulereu  Füllen  fuhrt  Sie  Eimlitkung  des  Eitere 
zu  einer  ebroniscb  catarrhaliseben  Pneumonie  uud  nachfolgender 
Lungenschwindsucht. 

Was  das  Verhältnis»  des  Keuchhustens  zur  Lunge: 
anbetrifft,  so  steht  darüber  wohl  nur  so  viel  fegt,  dasa  derselbe 
geeignet  Ist,  eine  schon   vorhandene  Disposition  zu  dir  >     |  r« 

krankung  zum  Ausbruch  zu  bringen.    Erwärinenswerlli  seheiin 
noch  das  häufig  gleichzeitige  Vorkommen  von  Keuchhusten  und 
Masern. 

Affectioiien  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  wie  Encephalitis, 
Meningitis  und  Hyilrucephalus  sind  höchst  seltene  Begleiter  der 
Pertussis.  Als  /.wischen  beiden  r\ trci iifii  Ausgingen:  Genesung 
BBd  Ted  in  der  Mitte  stehend,  haben  wir  noch  kurz  das  Lungen- 
empbysem  zu  uenuen.  Es  ist  du:.-:  -i  -.1  Ausgang  in  ttBVolHconnnero 
Qeneeung,  de*  eine  beständige  Kwiathmigkeit  bei  den  Kiudem 
zurücklägst. 

riiiignose. 

Solange  mich  der  Keuchhusten  im  Entstehen  ist,  wird  ee  nicht 
möglich  sein,  denselben  von  anderen  Catarrhen  der  Eeflpixattons- 
schleimhaut  zu  unterscheiden.  Nur  das  gleichzeitige  Herrschen 
einer  Keuclihusti'u-Epidenne  wird  uns  auf  den  richtigen  Weg  leiten. 
Sobald  aber  der  Husten  erst  in  das  zweite  Stadium  eingetreten, 
sobald  erst  das  copiüse,  sehr  ooh&roBte  Sputum  naob  den  kraropf- 
bafteo  Husten -Anfällen  beobachtet  wird,  kann  uns  die  specilische 
Natur  desselben  nicht  mehr  KweäffiUbafl  sein. 

Auffallender  Weise  hatte  man  bisher  bei  E  ruhung  der 
liustenquellc  dem  Kohlkopfe  selbst  gar  keine  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewendet.  Her  Spiegel  wurde  nicht  befragt.  Erst  An- 
fang des  Jahres  73  hat  College  Rudolph  Mim  er  in  Zürieb*)  selbst 

•)  Zur  Pathologie  und  Therapie  das  Keuchlmsten  von  !>r.  Kmlolf  Heysr, 
Privatdoceut  iu  Zürich,  C1  '"  IHi  8ohweiMr  Acnto,  No.  8,  lu 
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vom  Keuchhusten  bef  Üodiea  über  diese  Kränk- 

ln [I    Dnd    «WM    BUf  QriUld    hinnv'o-Lopisdier  ■•Lungen   ge- 

llt. Durch  Mite  treffliche  Abhandlung  angeregt,  nahm 
sofort  Gelegenheit  jed«n  mir  vorkommenden  Fall  ron  Pertussis 
mit  dem  Riegel  m  controliren  und  kann  ich  die  exaeten  Beob- 
achtungen Meyers  nur  bestätigen.  Vorweg  nausa  ich  die  localen 
therapeutischen  Resultate  rühmeu,  welche  auf  Abstumpfung  der 
durch  eleu  Laryngeus  superior  hyperaestliesirten  Larviix-ihleiinhaut 
gerichtet  sind.  —  Dies  Verfahren  schien  mir  um  so  einleuchtender. 
als  ich  bereits  seit  Jahren  die  reinen  Sensibilitiü  OMQ  de» 

Laryux  (siehe  das  betreffende  Kapitel)  durch  Tonchirungen  mit 
triugentien  behandelt  hatte,  nachdem  dir  Inhalationen  nar- 
kotischer Mittel  fruchtlos  ausgefallen  waren.  Das  Weitere  hien 
in  der  Thorapie.  Zu  den  aetiologiscbeu  und  diagnostischen  Wahr- 
nehmungen zurückkehrend,  bezeichnet  Meyer  für  die  Mehrzahl  der 
typischen  Falle  des  Aditus  laryagfa  und  die  SchlundachleiDinaiit 
als  die  am  meisten  ins  Gewicht  faUenden  Regionen.  Namentlich 
fand  er  hierbei  die  regio  intcntn(ariiuidi-a  regelmäßig  ent/.iiiid- 
lich  al'ficirt  und  geschwellt  und  erscheint  es  somit  sehr  erklärlich, 
wenn  der  hier  Beine  sfjisihelii  Fasern  ausbreitende  Laryngeus ÖUperi« 
zu  reilectorischen  Erregungen  veranlasst  wird.  — 


Prognose. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  günstig  zn  stellen ,  sobald 
der  Keuchhusten  gesunde  Kinder  befällt  und  uncomplicirt  bleibt. 
Doch  bangt  auch  hier,  wie  bei  anderen  epidemisch  auftretenden 
Krankheiten,  viel  von  dem  Charakter  der  Epidemie  ab.  Das  weib- 
liche Geschlecht  soll  eine  doppelt  so  grosse  Mortalität  zeigen,  wie 
das  männliche.  Je  jünger  in  der  Regel  das  Kind  ist,  um  so  un- 
günstiger stellt  sich  die  Prognose.  So  sollen  im  ersten  Jahre 
21  pCt  aller  Kinder  an  Keuchhusten  zu  Grunde  gehen.  Die  Ge- 
fahr liegt  hier  nicht  in  der  Krankheit  an  sich,  als  vielmehr  in 
rieten  häufiger  ("'omr-lieaüori  mit  Bronchitis  capillaris.  Es  bedarf 
eben  nur  geringer  Schleimmassen,  um  die  engen  Bronchien  zu 
verstopfen  und  den  Respirationsprocess  gänzlich  untauglich  zu 
machen. 


Ttissis  Mwulsiv*. 
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Therap 

Da  iltM-  Keuchhusten  orwiosoner  Maasaen  BüntagiBS  ist.  so  er- 
fordert ilic  Prophylaxis,  sobald  an  Kind  erkrankt  ist,  dasselbe 
viiii  den  anderen  EU  isidhvii.  Ist  in  einer  Schule  ein  Füll  v<jn 
Keuchhusten  zur  Beobachtung  gekommen,  bo  muss  den  gesunden 
Kindern  der  Besuch  derselben  bis  auf  Weiteres  durchaas  unter- 
sagt  w.Mili.'ii.  Die  K'iinifi-  EQ&B8QI1  warm  gekleidet  und  vor  rauher 
Witterung  gewbfltzl    »erden.     Insbe  ist  jeder  Bronclmd- 

Catarrh  mit  grösstcr  Sorgfalt  zu  bahandebo,    Man  Borge  vor  allen 
Dingen    dafür,   dass  das  Kind  bestandig  in  einem  gleichm! 
feuchtwarmen  Zimmer  (.'ehalten  werde.    Es  wird  dann  nicht  BfiltOT 
gelingen,  den  Verlauf  des  Keuchhustens  um  einige  Wochen  abzu- 
kürzen.   Was  die  medicamentöse  Behandlung  anbet rillt.  sn  müssen 
wir  zunächst  die  Illusion  fahren  lassen,  als  ob  63  für  den  Keuch- 
husten irgend  ein  Suecificuni   gäbe.     Wir  werden   vielmehr   rein 
symptomatisch  in  den  einseinen  Stadien  der  Krankheit  zu  ver- 
fahren   haben.     Dabei  dürfen  niz  aber  die  DitAt  niemals  aus  i 
Auge  lassen,   welch«  eäni  im  hohen  Grade  roborirende  lein  ml 
Wir  haben  stets  Milch,  Fleischbrühe.  Eier  und  Wein  verordnet 
li in  1    können  dies   nicht  dringend  genug  empfehlen.     Fieber  bot 
für  uns  dabei  niemals  eine  Contraindication  dar. 

Gewöhnlich  verordnet  man  ein  leichtes  Ipecac.  Infus,  (etwa 
0,3  —  0.5  auf  120,0).  Sobald  das  Rasseln  auf  der  Brust  diffus 
wird,  und  das  Spielen  der  Nasenflügel  grosse  Dyspnoe  verräth, 
roichen  wir  Ktnctica;  dieselben  sind  besonders  dann  iudicirt,  wenn 
Bässe  des  Gesichte,  Balte  der  Quader  und  Benommenheit  des 
Sensorium  die  beginnende  Kohlensäurcasphyxie  anzeigen.  Freilich 
müssen  wir  behaupten,  das.-  es  bei  aufmerksamer  und  energischer 
Behandlung  Seitens  des  Arztes  so  leicht  dahin  nicht  kommen  wird. 
Zur  Abkürzung  der  einzelnen  Anfalle  empfiehlt  es  sieb,  mit  dem 
Finger  während  derselben  in  den  Mund  zu  fahren,  wodurch  nicht 
allein  der  Schleim  beseitigt,  sondern  auch  durch  Erregung  von 
I'»ii  rhbewegungen  eine  schnellere  I •> pectoration  und  dadurch  eine 
Coupirung  des  Anfalls  erzielt  wird. 

Trousseau,  Hufeland  und  Oppolzer  iranaUeu  mit  günstigem 


m 


.  H   dl  i  onviLUi. 


Erfolge  die  Kolladonn  ;»ben  Kindern  von  1—2  Jahren 

<  herb,  bellad.  pulv.  und  »tiefen  allmählich  bis  auf  0,00 7 
zweimal  täglich.   Sobald  Erweiterung  der  Pupille  eintrat,  wurde  das 

•1  ausgesetzt.   W.est  rerordsd  Aci-1.  hydrocyan.  0.03  (Londoner 
:  inacopoe)  4  stdl.  für  ein  9  Monate  altes  Kind,  bei  alteren  mehr. 
Doch    ist  dm  Mittel  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  gebrauchen,   da 
«r  selbst   hrbnicsUai  inangea  darnach  sah.     Dasselbe  gut 

nohl  von  den  CbloroformiuliuLti.  n<  n.  abgesehen  davon,   das»  sie 
überhaupt  nur  vom  Arzte  selb-  rt  werden  dürfen.    In  ncoera 

"/fit  ist  (nnuDtU  Bim,  Brekhmbacfa  und  Steffen)  das  Chinia 

cuipt  '<'  nach  dem  Alter  des  Kindes  giebt  man 

1—1,0.    Zuweilen  «ollen,  in  reinen  Füllen,  ganz  überraschende 
Resultate  damit  erzielt  worden  Ml 

Was  nun  die  locale  Behandlung  betrifft,  welche  darauf  ge- 
i  aficirten  Stellen  im  Laryiix  namentlich 
die  whr  »cngiblu  regio  interarytaenoidea  zur  Norm  zurückzuführen 
und  gleichzeitig  eine  Abstumpfung  der  Nervenendigungen  herbeizu- 
führen, so  lege  ich  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Tonchiruuge» 
des  Larynx  mittelst  eines  Scuwammtrigers  und  die  gleichzeitige 
fiepinselung  der  Racheawand  mittelst  eines  fingerdicken  weichen 
Haarpinsels.  Zu  den  Tonchirtingen  des  Larynx  nehme  ich  für 
Kinder  eine  Solut.  Aluminis  2,0  ad  20,0,  für  Erwachsene  eine 
Solut.  Argent.  nitr.  0,9  ad  20,0;  zur  Bepinselung  der  Rache« 
«and  eine  starke  Alaun-  oder  Tanninsolntion,  letztere  mit  Glvcerin 
verbanden  und  lasse  diese  locale  Behandlung  4 — &  Mal  täglich 
wiederholen.  Natürlich  ist  es  erforderlich,  dass  diese  Applicatiaas- 
weisc  geübten  Binden  anvertraut  wird. 

Bei  Kindern  unter  5  Jahren  habe  ich  noch  nicht  Gelegenheit 
gehabt  diese  locale  Beoandlmgsveiae  zu  prüfen.  Bei  alteren  Kindern 
4  Mal  und  vollrada  bei  Erwachsenen  (3  Mal)  zeigte  eich 
nach  t?  längstens  nach   17  Tagen  eine  unverkennbare 
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Chronische  EiitzUndmigaforiii. 


Wenngleich  sich  zwischen  den  chronischen  Entzündungspro- 
zessen des  den  L;mn\  auskleidenden  Gewebes  nicht  in  allen  FülK  n 
völlig  stricte  Grenzen  ziehen  lassen  werden,  so  ist  es  doch  jeden- 
falls gfUU  abgesehen  von  dem  heutigen  Standpunkts  der  Diagnostik, 
als  verwirrend  und  geradezu  als  falsch  zu  bezeichnen,  trenn  die 
chronische  Laryngitis  ganz  allgemein  und  gleichbedeutend 
Phthisis    larvngealis    abgehandelt    wird,    wio    dien    im  vor 

Kurzem  in  vielen  Lehrbüchern,  ja  sogar  in  einzelnen  Spocial- 
Ai  leiten  über  diesen  Gegenstand  geschehen  ist.  Die  Terminologie 
wurde   hier   um  Vieles   willkührlichrr  angenommen   als  bei  irg 

welchen  anderen  KrAnkheitSTörgtogeo.  Wir  finden  unter  der  Be- 
zeichnung  Laryngitis  chrnniea,  Laryngitis  mueoaa  chronica,  Laryn- 

eatarthalia,  Laryngitis  ulcerosa,  Laryngo-PhthMs,  chronische 

Heiserkeit  ein  und  dieselben  KrankheitesQS&ande  in  mehr  Oder 
weniger  aiisgeiiragtem  Grade  geschildert  uiui  erlangen,   teibd 

der  auf  das  DmsMndliehste  deteJUirten  Symptomatologie,  immer 

doch  kein  klares  15ild  von  dem  eigentlichen  Leeal-Zustande  des  Larynx. 
Es  giebt,  dies  eiuen  Beweis  für  die  lange  Zeit  hindurch  vorband. 
Unzulänglichkeit  der   di.i  bell    HnlFsroittel.      Bio    na 

Schriftsteller  rSnmt  diese  auch  in  Beinei  ror  Einführung  des  Kehl* 
kap&piegelfl  gelieferten  trefflichen  Arbeit  über  die  Krank bi 
Larynx  ein  und  macht,  was  gleichzeitig  einen  Beweis  für  die 
jedesmaligen  mibjectiven  Anflnesnngen  giebt,  sogar  nnem  franio» 
sischen  Autor  den  Vorwurf,  dass  dieser  eine  Laryngotracheitis 
chronica  non  ulcerosa  als  einen  von  der  Laryngotracheitis  cl 
■lill '"renten  Erknuil  unter  verschied' 

Abschnitten  beschreibe,     Bf  sagt: 


4MM(   Hr  f  i>t<M|  isr 

l<A**h*4m*A'  U.  Andere 

*»'  *«4a*Maie*«  «ad  taiijeafiai  Geacfca*r;  oocfc  Arnim 
*X*i**äA**  aw  >»mi*m  LoryagitM  efcraafcs  naitn  und  Um- 
*  Mal  trtfl—«  ia  die  letztere  Ferra  die   I'atL* 
K««Im  wH  «t».    U  »etetet  mir  »od»  die*  leutere  Etntbataaf 
*d  genug,  ab  es  der  Fälle  genug  girftt, 
lw*u  ging  uD'i  gar  nicht  auf  toberadtoe 
>fr  «Hiwo  pfaUiiwscaeo,  d    h.  einen  c* 
loa  Charakter  zeigt,    •,  ieln 
weaeotlich«  Alterationen  in 
zur  IfeSlUDg  gelangen  !.  .. 
iiln'i,  iImm  hm  Dicht  unwichtig  adf 

I  I  ;|"  '-'l  ti  Bedeatna; 

chronischen  Larvngeal- 
I'  ii  vi  schieden  it.  KrankheitabödaB 
ii  "•  »Innige  Urenie  ziehen,  als  es  bei  d« 
1  »ii  Ufl«ege  Mischehen  ist    Ebenso  wie  um 

ivixniwfou  Aufschlösse  Ober  die  paür 
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logisch-1!  Vorgänge  in  dem  Lungengewebo  giebt,  ebenso  uud  wuhl 
noch  sicherer  lind  wir  heut  im  Stande  die  jedesmalige  Art  der 
i.aiuigitis  auf  das  Genaueste  zu  erforschen  uud  uns  in  Berück- 
og  des  anderweitigen  Sjniptomencoinplexefl  ein  Klares  Total- 
bild über  den  speciell  vorliegenden   Krankheitsfall  zu  machen. 

Ich  möchte  somit  alle  chronisch-entzündlichen  AlTectiunen  der 
Ki'lilkopfschleiinhuut  und  ihrer  benachbarten  Bobznucosa  in  folgende 
Gruppen  theilcn: 

1.  Laryngitis  chronica  simples  seu  Catarrh.  larvn- 
gealis  chronica!). 

2.  Laryngitis  chronica  gravis  gen  ulcerosa. 

:i.     Laryngitis  tuberculosa  seu  P h tili s i s  laryngealis. 

(Diese  als  leoundftre  Larynxatt'ection  im  Hl.  Abschnitt  m 
besprechen.) 

Dass  wir  auch  noch  iif  jeder  dieser  drei  Formen  graduelle 
Differenzen  zu  unterscheiden  haben  werden,  und  dass  anderer- 
seits die  Uebergiingu  von  der  einen  Form  in  die  andere  sich  | 
weiten  gewisserniassen  in  einander  verschniel/.en  «erden,  ist  kein 
Grand  die  oben  erwähnten  Krankheits- Typen  nicht  aufzustellen 
uud  auseinander  zu  halten  und  dürfen  wir  damit  wohl  nicht  den 
Vorwurf  des  Schcmatisirens  zu  fürehien  haben.  Lassen  sich  doch 
bei  den  chronischen  Entzündungen  aller  anderen  Organe  ebenso- 
wohl jene  Gradationen  wie  Lebergangsfonnen  nachweisen. 

Was  die  Bubjeotiven  Erscheinungen  überhaupt  bei  den  hier 
in  Betracht  zu  ziehenden  Laryngopathieen  betrifft.  BO  werden  wir 
dieselben  nicht  in  der  gewohnten  Ausdehnung  anfuhren,  da  sie 
bei  dem  B  Standpunkte  der  Diagnostik  ihre  früher  so  werth- 

vulle  Bedeutnag  wesentlich  verloren  haben.  Die  Klage  aber  Druck, 
Schrnerz,  stechendes  Gefühl,  behindertes  SeUingverincgon,  Kitzel, 
Husten,  vermehrter  SflWeiniausvvurJ',  rauhe  Stimme,  Heiserkeit, 
Aphonie,  Dyspnoe  sind  Symptome,  welche  bei  den  rerocaiei 
artigsten  Affoctionon  des  Larynx  theil weise  oder  inagesanunt 
beobachtet  werden,  ohne  dass  wir  darauf  hin  im  Staude  waren, 
eine  genaue  Diagnose  zu  stellen  und  einen  sicheren  Anhalt  für 
die  Therapie  za  gewinnen.  Selbst  vorgerückte  Stadien  d 
krasischer   Zustände,    wo    uns    oft   das   allgemeine    lüld    des 
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Krankeu  schon  hinreichend  über  die  Art  des  Leidens  Aufsei i 
giebt,  werden  der  ob,  Untersuchung  be  he- 

.tiüiiiilo  Crilitil  über  den  mehr  oder  weniger  vorgerückten  p;; 
logischen  Prozess  abgeben  zu  kennen. 


Laryngitis  chronica  simplex. 

Anatomisch -pathologischer  Befund. 

Der   einCache   chronische   I  .;l  i  vii  \  i  ;i  t n ;  i  h  -   die  ••infacLe  chro- 
nische Laryngitis    ergiebt   ein«    mehr  oder  minder  beträchtliche 
byperaemische  Stase,  Lockerung  und  Schwellung  der  gesanunten 
Schleimhaut,  tu  welcher  in  Fallen  von  längerer  Dauer  eine  Ver- 
dickung, selbst  eine  Hypertrophie  der  Mucosa  undSubmuoo 
binzuge&ellt  haben  kann.    Die  veralteten  hochgradigen  ; 
daneben  die  zahlreich  vorhandenen  Scbleim-Follikeln  in  Kenn  sand- 
kornartiger Schwellung  (folliculäre  oder  granulöse  Laryngitis.)    1 1  > 
Schleimhaut  hat  ein  mehr  dunkles,  bräunliches  Ansehen  in  Folge 
einet   nach    ekchymotischeii   Prozessen   stattgehabten   Pigmentab- 
lagerung  und    ist   deren    Oberfläche   meist    mit   glasigem  Schleim, 
aber  auch  mit  gelbem,  schleimig  eitrigem  Secrot  bedeckt.     In 

•neren  Fällen  ist  das  Epithel  hie  und  da  seiner  Flimmercylil 
und  Flinmierliärchen  beraubt.  Bisweilen  hat  die  Epiglottis  an 
Dickendurcbmeaser  zugenommen,  demgeinass  an  Beweglichkeil  - 
loren  und  oft  difforme  Gestalten  angenommen.  Verknücherungcu 
der  Kehlkopfknorpel  werden  mir  in  sehr  veralteten  Füllen  beob- 
achtet und  sind  von  der  im  hohen  Alter  vorkommenden,  soge- 
nannten senilen  Verkalkung  der  Larynskuurpel  wohl  zu  unter- 
scheiden. Seichte,  oberflächliche,  in  Form  sogenannter  ca- 
tarrhaliscber  Erosionen,  durch  Schmelzung  des  Schleimhaut- 
gewebes  zu  Stande  gekommene  Scbleimhautdefecte  gehören  zu  den 
ii.'ien'  Erscheinungen    und   werden    auf   den  Stiuimbandfljlchen 

rngsweise  an  der  Glottis  cartilagitiea,  den  Ligg.  ary-epiglotticia 
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und  der  hinteren  Larynxwand  beobachtet.  Ihr  Entstehen  lisst 
sich  theils  durch  deu  mechanischen  Effekt  (andauernde  Bewegung 
und  gegenseitige  Reibung)  namentlich  .in  der  hinteren  Larynx- 
wand, theils  durch  das  an  den  genannten  Stellen  vorhandene 
reichliche  und  lockere  mit  weniger  elastischen  Fasern  versehene 
Schleirabantgewebc  erklären.  Die  hei  länger  bestehender  Laryn- 
gitis bisweilen  vorkommenden  papillären  Wucherungen  zeigen  auf 
ihrer  Oberfläche  eine  bedeutende  Entwickeluug  von  PHasterepithd. 
Das  Vorkommen  eigentlicher  sogenannter  catarrhalischer  Ge- 
schwöre bei  dem  einfachen  chronischen  Larynxcatarrh  (Laryn- 
gitis chronica  Simplex)  möchte  ich  entschieden  in  Abrede  stellen. 
Wo  man  solche  beobachtet  haben  will,  sind  dieselben  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  speci  tischen  Ursprungs,  meist  wohl  syphilitischer 
Natur  gewesen,  oder  es  hat  eine  schwerere  Form  der  Laryngitis 
vorgelegen,  welcher  die  Geschwürsbildung  eigen  iat.  Vielleicht 
gerathe  ich  liier  mit  der  Ansicht  derjenigen  Autoren  in  Wider- 
spruch, welche  die  Geschwüre  im  Allgemeinen,  mit  Ausnahme  der 
dyskrasischen,  unter  dem  einfachen  Larynxcatarrh  abhandeln.  Sie 
mögen  auch"  vom  streng  pathologischen  Standpunkte  Hecht  haben, 
da  das  fi.illicular  iwür  so  zu  sagen  nur  eine  höhere  Stufe 

der  catarrhalischcn  Erosion  zeigt,  einen  Zerfall  der  in  der  Kflil- 
kopfschleitubiuit  vorhandenen  zahlreichen  Sehlcirndniseii  j  —  in- 
dessen vom  praetisch-therapeuüschen  und  iarvngdSkepkeh-ditgnO- 
atiseben  Standpunkte  möchte  es  doch  übersichtlicher  erscheinen, 
wenn  wir  die  wirklichen  Ulcerationen ,  mögen  sie  einen  nur  ein- 
fachen runden  Sub.-tan/.verlust  oder  iu  einander  übergehende  Ge- 
schwürsbilduii;,'cn  und  grössere  Zerstörungen  zeigen,  in  eine  ge- 
smiiliTie  höhere  Khi-c  der  Laryngitis  bringen,  wo  das  Krankheita- 
bild  schon  ein  von  einem  ejnfachen  chronischen  Catarrh  wesentlich 
abweichendes  ist,  wo  die  schwerere  Form  deutlich  zu  Tage  tritt 
und  die  Therapie  eine  weit  energischere  und  eingreifendere  wer- 
den 10U33. 


Symptomatologie  und  Verlauf. 
Wie  schon  angedeutet,  gewahrt  uns  die  Symptomatologie  einen 
nur  sehr  vagen  Anhalt  für  den  Stand  ftflJ  Leidens,     Dessen  mi 
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geachtet  mftasen  wir  aas  beraehea,  ein  klrrusebes  BOd  zu 
uwl  in  möglichster  Schärfe  die  in  d*o  einzelnen  Formen 
stechenden  Eraefaeinaagen  aatufebren.  da  wenigstens  da»  eine  oter 
udere  Symptom  ia  der  aachlolgeodea  iaryagosfc>ptachen  Diagnostik 
»eine  Erklärnng  sowie  seine  größere  oder  geringere  Bedeutung 
ftaden  wird.  —  ßei  der  einfachen  Laryngitü  nacht  sieb  oft  nur 
ein    peinliche»,    unbehagliches   Gefahl    roo   Druck   and    flüchtige» 

ben  im  Kehlkopf  bemerkbar.  Es  kann  aber  auch,  wie  bei  der 
acuten  Laryngitis,  das  Gefühl  eines  wundes  Kitzels,  ja  eine»  bren- 
Denden  Schmerzes  vorhanden  sein  und  durch  lautes,  anhaltendes 
Sprechen,  durch  Einathmen  ron  reizenden  Dampfen  und  rauber 
Loft  eine  wesentliche  Steigerung  erfahren.  Auch  daa  Gefühl  des 
Zoaammenachnürens  und  des  Erstickens  gehör;  namentlich  bei  zar- 
ten, nervösen  Damen  zn  den  nicht  seltenen  Erscheinungen.  J. 
tiefere,  umflort«  oder  heisere  Stimme  wird  bei  dieser  Form  der 
Knt/  «dien   biußg   beobachtet,   seltener   völlige  Aphonie. 

Dieselbe  ist  aber  doch  nicht  ganz  von  der  Beobachtung  aosge- 
schlossen,  wenn  nämlich  bei  erheblicher  Schwellung  der  Taachen- 

i-r  und  bei  hochgradiger  Verdickung  der  Stimmbänder  letztere 
mehr  in  die  erforderliche  Spannung  resp.  in  Schwingungen 
versetzt  werden  fcttSDefl  und  wenn  überdies  noch  Trachea)-  und 
liachencatarrh  gl  g  bestehen,  wobei  schon  an  und  für  - 

Ige  der  gelockerten  Sehleirahautwandnngen  eine  Störung  tri 
der  Scball|ir<xlu.  t.o.i  n  Wege  gebracht  wird.  Auch  schon  bei 
dieser  Form  der  Laryngitis,  namentlich  wenn  sie  lange  Zeit  be- 
standen bat,  können  paretische  Zustände  der  Glottis  = 
Schliesser  und  Erweiterer  beobachtet  werden.  In  einzelnen  Fällen 
tritt,  die  Veränderung  der  Stimme  des  Morgen«  nur  in  geringem 
i    und  steigert  sich  erst  im  Lau!  ■■:  -  Ins  zu 

Höbe.  Die  Respiration  ist  hier  niemals  geetört, 
wenn  nicht  verengend«  Neubildungen  oder  eine  intensive  Bronchitis 
gleichzeitig  bestehen.  Das  schon  erwähnte  Gefühl  eines  wunden 
Kitzel»  gä'bt  zu  wiederholtem  Binsnarn  im  I  zu  Expektorationen 
Anlas».     Dabei  kann  ein  habitueller  leichter  Husten  vorbanden 

miii  n  kOflMO  selbst  blutig  tingirte,  geballte  Sputa  entleert 
werden.     Erst   in   den   höheren  Graden   dieser  Entzündungafonn 
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stallt  sich  ein  heftigerer  Husten  mit  krampfhaften  Paroxysmal 
ein,  wobei  ein  intercurrenter  acuter  Catarrh  das  chronische  Gebe) 
noch  wesentlich  steigern  kann.  Das  Allgemeinbefinden  ist  in  der 
Regel  ungetrübt.  Was  den  Verlauf  betrifft,  so  ist  derselbe,  wenn 
nicht  eine  örtliche  Behandlung  stattfindet,  ein  oft  sehr  unregel- 
inüssiger,  und  das  Uebel  kann  eher  zu-  als  abnehmen.  Hei  ruhi- 
gem Vorhalten  treten  die  Beschwerden  mehr  zurück,  während  sieb 
manchmal  bei  unbedeutender  Veranlassung  alle  Erscheinungen  ver- 
schlimmern. Im  Alle." .•irii'iiu'ii  geht  d.is  Hebel  nach  längerer  oder 
kürzerer  Dauer  bei  zweckmässiger  Behandlung  in  völlige 
Genesung  über,  ohne  eine  organische  Störung  im  st  im  mapparat 
zu  hinterlassen. 

Vernachlässigt  indessen  kann  die  einfache  chronische  La' 
gitis  sehr  wohl  die  Introduction  zu  einer  I'hthisis  oder  'fiibcreiil< 
bilden.  —  Die  leichtere  Form  kann  selbst  hei  robusten  Individ. 
wenn  sie  Jahre  lang  mit  der  Entzündung  umherlaufen  uder  such 
immer  neuen  Schädlichkeiten  aussetzen,  in  die  ulecröse  und  tuber- 
i uliise  Laryugitis   übergehen    und   die   bifl  dahin  völlig  intaclm 
Lungen  zeigen  duun  das  traurige  Bild  der  allgemeinen  Phthise. 

In  Bezug  auf  letztem  Tunkt  kann  nach  klinischen  Erfuhruu- 
niiigen  als  feststehend  betrachtet  werden,  du  langer  andauernde 
primäre  Eij^iiuduii^s|. roces.se  des  Earvnx  eine  Lungenphtbise  her- 
rufen können,  nie  denn  auch  diese  von  Manchen  noch  bekämpfte 
Anrieht  durch  die  neuerdings  von  Sommerbrodt  angestellten  Ex- 
perimente eine  Bestätigung  gefunden  hat.*)  —  Sommerbrodt  brachte 
nämlich  au  K,nninlien  einen  chronischen  EiH/nndungsnroccss  im 
I,;im>\  iladmvli  hervor,  dass  er  feinen  Eisendraht  durch  den  Kehl- 
kopf oder  den  obern  Theil  der  Trachea  zog  und  diesen  leioht  ge- 
knotet liegen  lioss.  Die  Ohductionsergelmi-i-  d.  i  nach  i-iniger 
Zeit  getödteten  uder  gestorbenen  Thicre,  freksbe  iefax  bald  abge- 
magert waren,  ergab  eine  Erkrankung  dos  obern  l,iiiigenlap[ien. 
meist  eine  eitrige  Peribronchitis. 


*)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.  Bd  1,  Heft  3. 
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Aetiologie. 

Die  Laryngitis  chronica  simplex  ist  vorwiegend  eine  Krank- 
heit dea  mittleren  Lebensalters,  nie  ist  mehr  dem  männlichen  ab 
dem  weiblichen  Geschlecht  eigen  und  wird  in  der  Kindheit  sehr 
selten  beobachtet.  Acuter,  mehr  oder  weniger  vernachlässigter 
Catarrb,  wiederholte  Erkaltungen,  namentlich  der  Fasse  und 
Balles,  ud  auf  den    Larynx   einwirkende  Schädlichkeiten, 

wie  dieselben  durch  längeren  Aufenthalt  in  staubiger  oder  mit 
anderweitig  reizenden  Substanzen  erfüllter  Atmosphäre  gegeben 
werden  und  besonders  anhaltende«  Sprechen  und  Schreien,  »r< 
die  durch  die  Glottisspalte  gewaltaam  getriebene  Bx8pirationsluft 
eine  starke  Reibung  der  Glottiswande  verursacht,  sind  die  häufigsten 
Veranlassungen  KD  dieser  Krankheitsform.  Es  werden  daher  vor- 
zugsweise Weber,  Steinarbeiter,  Müller,  Arbeiter  in  Tabaksfabriken, 
Ausrufer,  Singer  und  öffentliche  Redner  von  dieser  Affection  be- 
liilliiii.  Indessen  werden  doch  auch  andere  Teröunen  häufig  genug 
von  der  chronischen  Laryngitis  heimgesucht,   die  gerade   nicht   in 

BQgeAfarteo  Weise  so  augenfälligen  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
sind  und  es  darf  daher  nicht  übersehen  werden,  dass  eine  grosse 
Zahl  von  Laryngtten  ihren  Ursprung  einem  vorangegangenen  Raebm- 
oder  Pharynxcatarrh  verdankt  und  als  eine  durch  die  Continuität 
des  Schleimhautüherzugcs  fortgepflanzte  betrachtet  werden  mnsg. 
Wir  linden  daher  nicht  selten,  dass  vorzugsweise  die  Bewohner 
ungünstig  gelegene!  raaber  Gegenden,  trots  aller  Schonung  und 
Abhaltnug  der  angefühlten  Schädlichkeit.«'!!  fast  durchgehende,  na- 
mentlich zur  Herbst-  und  Winterzeit  mit  Pharynx-  und  Larynx« 
eatftrrh  behaftet  sind.  Zu  den  anderweitigen  Schädlichkeiten,  welche 
auf  die  Rachen-  und  einen  Tlieil  der  Kchlkopfschleimhaut  durch 
unmittelbaren  Contact  einwirken,  gehört  der  häufige  Geuuss  ört- 
lich irritirender  Speisen  und  Gotränke.  Ks  ist  daher  die  Laryn- 
gitis chronica  bei  Schlemmern  und  Säufern  eine  ziemlich  constante 
Erscheinung,  die  sich  schon  durch  eine  fligeothüuilicbe  Art  der 
Heiserkeit (Beucedo  pOtalowm)  kenntlich  macht  und  ihren  Ursprung 
der  in  der  Hegel  vorangegangenen  Sehlundaflecfcion  verdankt.  Der 
von  Stokes  ausgegangeneu  und  von  einigen  Autoreu  adoptirten 
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Instant,  <luss  eine  chronisohe  Anschwellung  und  Verlängerung  der 
Uvula  die  mechanische  Ursache  zu  einem  sich  fortleitenden  Fnt- 
zündungspr-m-ss  abgeben  soll,  indem  dieselbe  die  Basis  der  Zunge 
andauernd  berühre,  DOOohte  man  sich  schwerlich  anscbliesscn  kön- 
nen. Weit  eher  ist  difl  verlängerte  Uvula  als  ein  Prodnct  der 
Angina  faucium,  denn  aU  die  Ursache  der  Laryngitis  zu  betrach- 
li'ii.  Ei  lässt  sich  dies  zum  Theil  dadurch  beweis  n,  dass  trotz 
der  Decapitatio  Uvulae  nicht  die  geringste  Besserung  in  der  Laryn- 
gitis eintritt.  VVir  pflegen  diese  Operation  in  der  Regel  nur  des* 
halb  vurzunehmen,  um  den  Patienten  von  dem  lästigen  durch  die 
andauernde  Berührung  der  Uvula  mit  der  Zungenwurzel  hervor- 
gerufenen Kitzelgefnhl  zu  befreien.  Vielleicht  trägt  beiläufig  die 
damit  verbundene  locale  Blutontziehung  zur  Verminderung  der 
Angina  faucium  bei.  Endlich  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  daas 
auch  die  sich  in  dem  Kehlkopfraum  etablirenden  Neubildungen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  ätiologisches  Moment  für  die  Laryn- 
gitis chronica  abgeben. 


Laryngoskopische  Diagnose. 

Die  Auscultation  und  Palpation  des  Larynx  können  wir  wohl 
füglich  als  diagnostisches  Hülfsmittel  unberücksichtigt  lassen,  seit 
uns  die  laryngoskopiache  Untersuchungtmethode  eine  sich  auch 
auf  die  schwierigsten  Fälle  erstreckende  stricte  Diagnose  ermög- 
licht. Wir  sehen  bei  der  einfachen  chronischen  Laryngitis 
im  Vergleich  zur  acuten  Laryngitis  mehr  tief  rothe,  bisweilen 
schmutzig  blau-rotb  oder  bräunlichere  Färbung  und  sammutartige 
Lockerung  dor  gesainmten  Schleimhaut  des  Kehlkopfraumes  oder 
einzelner  Theile  derselben.  Die  Schleimhaut  zeigt  sich  massig  ge- 
wulstet,  verdickt  und  an  manchen  Stellen  durch  Volumszunalimr 
der  Schlei  in  »oll  ikeln  uneben.  Das  snbmucöse  Gewebe  ist  auch 
schon  in  dieser  Entzündungsform  nicht  selten  mitafficirt  und  stellt 
sich  dann  gleichfalls  gesehwellt  und  hypertrophisch  dar.  In  seltne- 
ren Fällen  bemerkt  man  im  Qefolge  papilläre  Wucherungen  und 
Scbleinipolypen  an  der  hinteren  Larynxwand  oder  unter  den  Taschcn- 
bandern  her  vorsprossen.    Die  Verdickung  des  submueosen  Gewebes 
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und  il  lmliaut  zeigt  «dl  i  ne  Höbe,    da«  die 

gagni'achen  Ventrikel  für  das  Auge  verschwind,  u  und  die  Stimm- 
bänder bei  der  Phonation  völlig  verdeckt  erscheine,  nur  eines 
ganz  schmälet)  Sann)  xeigi  n  •  aneinander  gelagerten  Tascbea- 
bänder  und  ary-epiglottiseheii  Falten  dann  das  Bild  geschloajeatt 
Nymphen  gewähren.  Auch  du?  hintere  Larynvwand  disponirt  zur 
Hypertrophie,  so  dass  man  selbst  bei  der  tieften  Inspiration,  ab» 
bei  dem  weitesten  Auseinandergehen  der  Arykw  iond- 
förroige  Gonvexität  constatiren  kann. 

Wfc  die  spcclellc  Färbung  der  Stimmbänder  betrifft,  so 
variirt  diese  zwischen  dem  leichtesten  Kosarotb  und  dem  tiefsten 
Dunkelrotb.  Ebenso  Migt  oft  nnr  ein  Stimmband  eino  bei 
ragend  iiolirlc  Hflihung  und  Schwellung,  was  in  derselben  Weist 
von  den  Taschenbinderii  gilt.  Mitunter  bemerkt  man  auf 
normal  gefärbtem  weissem  Grunde  nur  einzelne  gerade  oder  ge- 
schlangelt verlaufende  Gefissinjeetionen  oder  ecehymotisch« 
Flecke.  Auch  sieht  man  in  manchen  Fällen  nur  den  Saum  der 
Stiiiiiiil'fmder,  die  L'ebergangsrtellen  zu  den  Morgagnischen  Taschen, 

MD  Vereinigungswinkel  gelegene  beiderseitige  Stimmbandregion 
oder  uur  den  hintern  an  der  Glottis  cartilaginea  befindlichen  Theil 
gerötlft  Die  Hvpert.roph.ie  der  Stirambinder  markirt  sich  vor- 
zugsweise durch  Verdickung  und  Unebenheit  der  vorspringenden 
Händer.  Dabei  zeigt  sieh  nicht  selten  eine  merkliche  Störung  us 
der  Bewegung   der  Cries.-kannenknorpel    und   eine  Erschlaffung  der 

einander  bei  der  Phonation,  sogar  leicht«  Glottisstenos«.  Die 
Kehldeckdschleimhaut  nimmt  conatant  mehr  oder  weniger  an  den 

undungserscbcinungirri  Anthcil.  Am  häufigsten  ist  die  hintere 
Fliehe  stark  gcrötliet,  während  die  vordere  besonders  bei  filteren 
Personen  ein  stark  ausgeprägte»  venöses  GefSasnetr.  darbietet.  Auch 
difforme  Gestalten  der  Epiglottis  nach  länger  bestandenen  Larrn- 
gjten,  gehören  zu  den  nicht  seltenen  Erscheinungen.  Es  werden 
auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  bei  erheblicher  Entzündung  der 

lienblnder,  der  Ligg.  ary-epiglottica,  der  Arjknorpel  sammt 
hinterer  Larynxwand  die  Stimmbänder  ganz  frei  und  von  schon 
weisser  Farbe  bleiben  können,  eine  Erscheinung,  die  namentlich 

dem  weiblichen  Gescblecbte  vorkommt. 


Das  Sccrefc  ist   in  manchen  Fallen  unbedeutend  und   gleicht 
dann  elnom  feineu  Schaum;  bot  Ist  99  klobrig  und  fadeii- 

(iehend,  sitzt  gern  in  den  vertieften  Stellen  fest  und  kann  bei  • 
Inspiration  fadenförmig  ausgezogen  erscheinen,  während  es  hei  der 
Phonation  in  Form  von  Klümpeheii  zwischen  den  Stbmublnderi 
laftet  und  einen  schnarrenden  Ton  veranlassen  kann.    Wenn  die 
Trachea  an  der  Entzündung  participirt,  so  sieht  man  bei  tii 
Inspiration  eine  lebhafte  Rötliung  der  Tracbealschleimhaut,  vreli 
lue  und  da  zähe  Schleimklümpehcii  anhaften. 

Die  catiirrli;il  I9(  heu  Erosionen  erscheinen  in  rundlicher 
und    in    länglich    gestreifter    Form   mit   ganz    BaoboB    lind    Q 

■•■hendem  Grunde.  N'nr  in  gana  seltenen  F&Uen  beobachte! 
man  weiter  ausgedehnte,  unregelmässig  verlnufondn  erodirte.  Stellen 
des  Schleimhautgewebes.  Oh  eine  einfache  Laryngitis  syphilitischen 
oder  anderweitigen  Ursprungs  ist,  lässt  sich  weder  mittelst  des 
Kehlkopfspiegels  noch  symptomatisch  mit  positiver  Sicherheit  fest- 
stellen. Das  Knmkeuexanien  wird  den  richtigen  Grund  sehr  bald 
ausfindig  macheu  und  eine  anti-syphilitische  Behandlung  den  Be- 
weis für  eine  constit utionelle  Erkrankung  abgeben. 


Prognose. 

Diese  ist  im  Allgemeinen  oine  günstige  zu  nennen,  wenn 
sich  auch  bisweilen  das  Uebel  bei  immer  neu  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten sehr  in  die  Lange  ziehen  kann.  Haben  sich  bedeutende 
Hypertrophieen  einzelner  Theile  ausgebildet,  namentlich  anatomische 
Veränderungen,  welche  auf  Verdichtung  des  submueösen  Oewebeä 
beruhen,  so  ist  niemab  eine  völlige  Rückbildung  dieses  Proc< 
zu  erwarten.  Es  gehören  dahin  alle  diejenigen  Fälle  von  Hyper- 
trophie des  einen  oder  des  anderen  Taschenbaiides  (beide  Rander 
sind  selten  gleichzeitig  hochgradig  .iftkirt),  wo  bei  der  geringsten 
in  Folge  von  Erkältung  oder  Anstrengung  hinzutretenden  acuten 
Schwellung  der  Schleim  haut,  die  ohnehin  schon  geringe  Klarheit 
der  Stimme  bie  zur  völligen  Heiserkeit  sich  steigern  kann.  Gefahr- 
drohende Symptome  werden  nur  Im  ^tretenden  hyperäniischen 
Schwellungen  bereits  vorhandener  ausgedehnter  Sehleimhautwuche- 


1-» 


' 


rangen  oder  anderweitiger  Neubildung«»  vork 
Proeos»,  der  indessen  streng  geuomm  :t$üi 

sondern  in  die  K hisse  der  Neubildungen  gehört,  unter  »eki* 
Kubrik  wir  Ibff  den  Verlauf  und  die  Behandlung  dieses  Proeesss 
dos  Notlüge  mittheilen  werden,  — 

Bedenklich  kann  die  Prognose  bisweilen  werden,  wenn,  «ie 
schon  unter  den  Kapitel  '1"  Ätiologie  erwähnt,  veraltete  Lara- 
gitiden  ohne  jede  Berücksiclitigung  und  Behandlung  bleiben.  - 
Selbst  bis  dabin  gesund  aussehenden  Individuen  mit  kräftig«» 
Thorax  kann  hierdurch  Disposition  zu  Lungenphthisis  gegebn 
werden.    Voll  der  Nachweis  einer  mit  der  einfachen  Larva- 

gitis  von  Aufsog  an  combinirten  Lungenaffection  niemals  ab 
gleichgültig  zu  betrachten. 


Therapie. 

Ehe  wir  auf  die  specielle  Therapie  eingehen,  sei  eine  kam 
Bemerkung  über  die  Prophylaxis  gestattet  So  sehr  ich  behufs 
dieser  letzteren  einer  Abhärtung  des  Halses  durch  kalt» 
Vssobttogen,  ja  durch  Abreibungen  des  ganzen  Ober- 
körpers das  Wort  rede,  so  wenig  kann  ich  mich  mit  der  be- 
liebten Methode,  den  Hals  unbedeckt  deu  Einflössen  der  kalten 
Luft  zu  oxponiren,  einverstanden  erklären,  da  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Schleimhäute  dem  Temperatur  Wechsel  gegenüber  je 
nach  der  Individualität  eine  sehr  verschiedene  ist  und  die  Mehr- 
zahl der  Menschen  leicht  zu  Phurynxeatarrhen  neigt,  denen  man 
häufig  erst  dann  seine  Aufmerksamkeit  schenkt,  wenn  sich  der 
Localprocess  bereits  auf  den  Larynx  fortgepflanzt  hat  Beizbare 
Individuen  werden  deshalb  immer  gut  thun,  sich  speciell  nach 
dem  Temperaturgrade  zu  richten,  und  danach  das  Warmhalten 
des  ganzen  Körpers,  namentlich  des  ilalses,  der  Brust  und  der 
FÜHse  zu  regeln. 

Bei  der  Vielfältigkeit  der  gegen  die  Laryngitis  empfohlenen 
Mittel,  Behandlungsweison  und  Trinkkuren  ist  es  nötbig,  dieses 
überreiche  Material  einer  kritischen  Sichtung  zu  unterziehen.  Er- 
wägt man  die  enorme  Anzahl  der  angepriesenen  Heilmethoden  und 
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den  Umstand,  d  ss  die  Patienten  oft  nieo  Beihenfblge  der* 

selben  unterworfen  werden,  ohne  einen  sicheren  und  vollständigen 
Erfolg  zu  gewinnst!«  so  ist  es  an  der  Zeit  die  einzelnen  Elemente 
dieses  ffeftoobicntigen  Heilapparates  nach  Gebühr  zu  würdigen, 
die  »rationellen  uud  überflüssigen  daraus  zu  eliininiren,  nament- 
lich   aber   die  Bedeutung   der  unter  Leitung   des  Kehlkopfspii ig 

'. .ill/icli enden  Localtherapie .  für  deren  Gelingen  die  onzwei- 
deüt.igit.en  Beweise  vorliegen,  in  den  Vordergrund  au  stellen.  Wir 
wollen  wn&ohat  das  allgomeine  diätetische  Verhalten,  demnächst 
die  speciell  mcdicanmiibVf  and  sebüeBalich  die  unmittelbar  leoale 
Behandlung^  weise  l>e?]jrecln-ii. 


Allgemeines  diätetisches  Verhalten. 

In  den  leichteren  nicht  sehr  veralteten  Formen  der  chronischen 
Laryngitis  wird  die  Ruhe  desOrgrr  sonst  zweckmässigem 

hvi,'ieinischen  Verhalten  schon  allein  einen  günstigen  Erfolg  er- 
zielen lassen.  Die  Schonung  des  Sprachorganes  muss  überhaupt 
in  allen  Erkrankungsfallen  namentlich  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht als  eine  conditio  sine  qua  non  hingestellt  werden.  Sie 
bildet  das  wesentliche  Ädjuvana  bei  jeder  sowohl  allgemeii 
I oralen  Behandlung.  Der  Larynx  ist  mit  seinen  inneren  Gebilden 
ein  viel  zu  zftxfee  und  bewegliches  Organ,  als  dass  sich  nicht  in 
ihm,  wenn  er  einmal  krankhaft  afficirt  ist,  slle  mechanischen  Bin- 
Müsse  mehr  als  an  irgend  welchen  anderen  Thoilen  des  mensch- 
lichen Körpers  Sofort  auf  das  Empfindlichste  documentiren  sollten. 
Mau  halte,  daher  mit  aller  Strenge  darauf,  dass  lauten  Sprechen 
und  Singen  ganzlich  gemieden  werden,  dass  der  Patient  bei  kal- 
ter Witterung  nicht  im  Freien,  zumal  während  des  Gebens  spreche. 
Sehr  reizbare,  empfindliche  Individuen  werden  sich  mit  Vbrtl 
■mich  Respirators  bedienen  und  eine  Flnnelljflcke  oder  eine  an- 
ot lassende  sogenannte  Tricotjacke  auf  dem  blossen  Leibe  tragen, 
zumal  «renn  sie  leicht  im  Tranepirattonefl  neigen.  Arbeiter,  welche 
einer  UielrtlteBigen,  mit  Staub  oder  reizenden  Chemikalien  erfüll- 
en Aiini);  |i]i;iiv  dauernd  ausgesetzt  sind,  müssen  eine  Beschäfti- 
gung wählen,   die  ihnen  den   Aufenthalt  in  gesunden,  nicht  zu 


trockenen,  eher  feucht-luftigen  Räumen  gestai •.. ■:      Difl   Diät  Mi 

teil  eine  du  Elut  ?i  ods,   kräftig 

nährende,  wobei  jedoch  alle  die  Schleimhaut'.-  irriti  .jewfirz- 

:tnl  sehr  sauren  Speisen,  namentlich  aber  erhitzende 
Coiigcationcii  veranlassende  Getränke,  z.  1».  Spirituora  und  schwere 

•  gänzlich  zu  me'nlen  sind.     Dabei  ist  der  -ria- 

uft   unv<  he   Aufenthalt   in    Restant  lokalen,    in 

denen  .-in  dich tat  Tabakaqualm  die  I.uft  undurchsichtig  macht, 
auf  das  Enfochiedenste  zu  untersagen.     Das  anhaltende  Inbaliren 

1  Pimpfes  wirkt   ohne  Zweifel  um  Vieles  nach: 

und  irritireuder  auf  die  Schleimhäute  als  das  SelbstTaucben. 
gestatte   daher  ein  mäss;  n.   v* t*nn  nicht  anderweitig« 

Erscheinungen  es  dringend  verbieten,  dem  mit  einer  massigen 
Laryngitis  Behafteten  ohne  Bedenken,  da  ich  keine  bemerkens- 
wert!, rngon  weder  in  den  subjeetiven  Erscheinungen  noch 
in  dem  objeetiven  Befand«  habe  conaiatiren  können.  Als  geeig- 
nete* Guträuk  empfiehlt  neb  am  meisten  MUch,  Cacao,  Sodawa 
allein  oder  mit  Milch.  Hothwein  mit  Zuckerwasser. 

I  nier  den  sogenannten  diätetischen  Hausmitteln  leistet  bis- 
weilen das  Trinken  warmen  Wassers  des  Morgens  und  der  Genuas 
von  Heringsmilhch  einige  Unterstützung;  eine  völlige  Heilung 
dürfen  wir  uns  davon  ebenso  wenig  versprechen  als  von  den  unter 
!  an  und  Gelbst  unter  Aerzteu  viel  gepriesenen  hydropathischen 
Kin-.'ickelnugcn  des  Halses.  Sie  können  vorübergehend  die 
subjeetiven  Beschwerden  mildern,  werden  aber  eine  vollständig« 
hing,  «ie  ««  die  Locnlinspection  täglich  lehren  kann,  niemals 
zu  Wege  bringen. 


Medikamentöse  Behandlung. 

Qeken  *ir  min  zur  speciellen  nu-dicaraentösen  Ue- 
handlung  über,  so  werden  wir  jedesmal  zunächst  zu  constatiren 
haben,  ob  mit  der  Larpgitis  eine  Pharyngitis  gepaart  ist.  Da 
dies  ..rtiiliningsgemäss  in  der  Mehrzahl  der  Falle  zutrifft,  so  haben 
wir  zuvor  oder  wenigstens  gleichzeitig  auf  die  Beseitigung  der 
Rachenaffection,  die  in  der  Regel  das  Larynxleiden  herv  n- 


LarynjrlüJ  ehranii 


187 


gerufen  iiit  and  dasselbe  unterbot,  unser  Augenmerk  zn  richten. 

Ueber  die  hier  »Urin  wirksame  tonische  Behandln  ngs weise  sprechen 
wir  weiter  unten,  Nur  80  viel  wollen  wir  hier  gleich  vorweg  be- 
merken, das*  die  sogenannten  Gurgelwasser  f..  B.  aus  Infus.  Salviaa, 
Sol.  Alurain. ,  Argent.  nitr.  etc.,  wie  solche  noch  heut  unbege 
lieber  Weise  selbst  bei  Larynxaffectioueu  verordnet  werden,  ganz 
und  gar  nicht  mit  der  Rachenwand  in  Berührung  kommen.  Bei 
dem  Akte,  des  Gurgeln-,  legen  sich  die GaQmenn&gensamnit Uvula 

dicht  an  einander  und  bilden  einen  last  völligen  Abscbluss  xwi- 
BO  Mundhöhle  und  Racbenratm.  Es  kann  daher  das  Medica- 
juent  in  dieser  Auwendimgsweiso  nur  bei  einer  speziellen  AlVediun 
der  Tonsillen  und  Arcnden  sammt  Uvula  von  Wirkung  sein!  Auf 
die  Erfolglosigkeit  der  Deeapilation  einer  etwa  entzündlich  ver- 
längerten Uvula  behufs  Heilung  dor  Laryngitis,  haben  wir  schon 
in  dor  AebiOtlogu  hingewiesen.  Dio  Operation  wird  nur  um  des- 
halb mit  Vorthi'il  jeder  nndeien  Beliandlungsweiso  ronngeeohicft, 
weil  bei  rerlingerter  Otnll  die  Schlund-  und  RaehenalYection  länger 
uiitorlialien  und  dadurch  die  Heilung  der  Laryngitis  erschwert 
und  verzögert  wird. 

Locale  Blutentziehungen  von  acht  zu  acht  Tagen  wieder- 
holt, werden  von  einigen  Klinikern  mit  grosser  Wärme  anempfoh- 
len; ich  kann  dieser  Empfehlung  nicht  unbedingt  beitreten,  leb 
habe  nur  in  den  allersei betteten  Fällen  und  auch  da  meist  nur  bei 
Mehr  vollblütigen,  zu  Congestionen  geneigten  Personen  einen  ge- 
ringen  Erfolg  constatiren  kennen.  Jedenfalls  sind  Blutentzielmu- 
gen  selbst  bei  strenger  .Schonung  des  Spraehorgaiuw  nur  in  sehr 
.n/eltcii  Füllen  ausziehend,  um  damit  eine  vollständige  Hei- 
lung der  Laryngitis,  zumal,  «renn  sie  mit  irgend  einer  crhebliei 
Schwellung  des  submueftsen  Gewebes  ein  hergeht,  zu  erzielen.  Cfie 
örtliche  Behandlung  wird  immer  den  Hauptfaetor  bilden  und  die 
Blutentzichiing  höchstens  als  Adjuvans  gelten. 

Datei  den  Per  i  v.i.n  |  je  n  haben  sieh  die  Einreibungen  mit 
CrOton&l  einen  gewissen  Huf  orworbon.  Ich  gestehe,  dses  ich 
von  die-er  Aindieiition  ebenfalls  uur  sehr  geringe,  meist  keine 
Erfolge  gesehen  und  das  Legen  von  Vesicatorcn  zu  beiden  Seiten 
de»  Kehlkopfes  oder  die  Anwendung  von  Kali  causticum  und  die 
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Wochen  lange  Unterhaltung  der  Eiterung  jedenfalls  als 
eingreifender  und  wirksamei  bei  Weitem  vorziehe. 

Von  laueren  Meilicamenten  besitzen  wir  keines,  welche« 
eine  Bpedfieohe  Einwirkung  auf  die  Kehlkopfschleiinhäute  auszu- 
übeu  im  Stande  wäre.     Die  Plamnerscben  Pulver  sind  vergas: 
Opium,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Salmiak.  Senega,  Bad.  Pinapi- 
n.'llac,  T.ui.  9Übiatu8  werden  nur  als  lyn  ische  Mute]  gel- 

ten können  und  da  ihre  Anwendung  Enden,  wo  es  sich  darum 
handelt,  den  gleichzeitigen  Efastenreiz  zu  mildern  oder  durah 
Expektoration  etwa  vorhandene  BeMemmung&encbeinnngen  zu  be- 
seitigen. 

Eine  Laryngitis,  welche  -ich  als  syphilitische  erweist,  wird 
•/.iin.ii'hst  durch  ein  allgemeines  antisyphilitisches  Heilverfahren 
behandelt  werden  müssen,  zu  dem  erst  in  zweiter  Reihe  gleich- 
zeitig oder  hinterher  eine  topische  Behandlung  hinzutritt. 

\V;is  die  Wahl  eines  Brunnens  oder  eines  geeigneten  Aufent- 
haltsortes betriff);,  so  ist  diese  nicht  immer  auf  bestimmte  Indi- 
cataonen  znrUekznfShren.  Man  hat  zunächst  auf  eine  mit  der 
Laryngitis  etwa  gepaarte  Lungonnflection  Rücksicht  zu  nehmen. 
Im  Allgemeinen  wird  man  von  den  Thermen  oder  Halothermen 
solche  wählen,  welche  eine  mehr  oder  weniger  starke  Beimischung 
von  Sulzen  besitzen,  z.  B.  Em»,  Neuenahr,  in  gewissen  Fallen 
namentlich  hei  den  mit  Plethora  abdominalis  einhergeheaden 
Laryngiteu,  Karlsbader  Schi  ossbrun  nen  oder  von  denSchwefel- 
thermen  diejenigen,  welche  eine  lauere  Temperatur  besitzen,  z.  B. 
Eilaen,  Eaux-Bonnes,  ('atitorets;  von  kalten  SchwefeiwässeCB 
vorzugsweise  Weilbacher,  Nenndorf,  Bocklet.  Weilbach 
bat  sich  mit  Recht  für  die  mit,  Racheneatarrh  gepaarten  Laryn- 
giten  grossen  Ruf  erworben.  Lllsst  man  den  versandten  Brunnen 
trinken,  so  wird  derselbe  mit  bebraer  Milch  oder  Molke  gemischt. 
Auch  der  alleinige  Gebrauch  von  Molken,  sowie  der  gleichzeitige 
Aufenthalt  in  gut  gelegeneu  Gebirgsgegenden  sind  als  Sommer- 
kuren  zu  empfehlen.  Dazu  eignen  Mich  vorzugsweise  Reichenhall, 
Kreuth,  Ischl,  Streitberg,  Soden,  Liebeustein,  Charlotteubrunn, 
Keli bürg,  Berka,  Baden  weiler,  Montreux,  Meran,  Tegerusec,  Inter- 
laken.     Endlich  empfiehlt  man  nicht  mit  Unrecht  den  Aufenthalt 
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in  "der  an  den  Gradirhüusern,  z.  B.  in  Reichenhall,  Salzungen, 
Kreuznach,  Oeynhausen,  um  direkt  eine  Luft  zu  atfamta,  welche 
grosse  Mengen  von  Kochsalzlösung  enthalt.  Jod  und  Brom  ist 
diesen  Inhalationen  nur  in  geringer  Monge  beigemischt. 

Es  fuhrt  uns  dies  auf  die  unmittelbare  locale  Behandlung 
des  Larynx  als  auf  das  sicherste  Verfahren,  welches  auch  da 
noch  in  deu  meisten  Fällen  heilkräftig  wirkt,  wo  alle  anderweiti- 
gen Kuren  mehr  oder  wenigen  erfolglos  bleiben.  Bei  hartnäcki- 
gen und  sehr  veralteten  Fällen  ist  ausschliesslich  diu  locale 
Medicatic-n  im  .Stunde,  das  Uebel  zu  beseitigen  und  ist  hierbei 
oft  eine  Monate  lange  Application  der  Mittel  erforderlich.  In- 
dessen, nicht  blos  die  eingewurzelten  Falle,  auch  Laryngiten  neuem 
Datums  trotzen  gar  häufig  allen  bisher  angeführten  Mitteln  und 
Brunnenkuren,  wenn  nicht  die  locale  Behandlung  gleichzeitig 
zu  Hülfe-  genommen  oder  hinterher  instituirt  wird.  Ich  betrachte 
daher  die  Blutentziehungen,  die  Derivantien  und  dk  Anwendung 
der  Mineralwässer,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nur 
als  eino  untergeordnete  Beihülfe  und  möchte  in  der  That 
mit  diesen  Mitteln  allein  eine  chronische  Laryngitis  nicht  bohan- 
deln.  Ich  halte  mich  zu  dieser  Behauptung  um  so  mehr  berech- 
tigt, als  ich  eine  bedeutende  Zahl  der  verschiedensten  Laryngiten 
erst  dann  in  Behandlung  bekommen  habe,  nachdem  alle  ander- 
weitigen Mittel  mit  Einschiusa  der  homoeopathischen  und  hydro- 
pathischen fruchtlos  versucht  worden  waren.  Zu  unserer  Genug- 
tuung legen  auch  die  neueren  Autoren  und  Kliniker,  welche  iieh 
gerade  nicht  ganz  speciell  mit  den  larxngoskopischen  Beobachtun- 
gen des  Kehlkopfes  beschäftigen,  der  örtlichen  Behandlung  eine 
grosse  Bedoutung  bei  und  empfehlen  dieselbe,  wenn  auch  nur  iu 
der  unvollkommenen  Weise,  wie  sie  in  früherer  Zeit  von  Troussean 
angegeben  worden.  Seit  Einführung  und  Vervollkommnung  der 
Laryngoskopie  ist  aber  die  Technik  der  örtlichen  Arzneiapplication 
als  vollendet  zu  betrachten.  Das  sogenannte  Touchiren,  also 
das  Einbringen  eines  mit  Arznei  getränkten  Schwamme3  in  den 
Larynx,  ist  übrigens  keine  ganz  leichte  Operation,  erfordert  viel- 
mehr eine  grosse  Hebung  und  nicht  Jedem  in  gleichem  Maasse 
eigene   Dexterität.     Daran   ein   geschicktes  Touchiren   kann  dies« 
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an  und  für  sich  immerhin  unangenehme  Precedur  dem  Patient« 
sehr  erleichtert  norden,  während  die  ungeschickte  Application  4a 
Schwammt»  zu  Brach-  und  Würgeakten  Aulass  giebt,  ähnlich  wie 
rhafte  Anlegung  des  Kehlkopfspiegeln  von  ungeübter  Hsat 
Bei  Bell,  Trousscaii  und  Belloc  bestand  die  Teehou 
des  TWhirens  darin,  dass  sie  die  Zunge  mit  einem  Spatel  herab- 
drückten BDd  i  in  gebogenes  Fisrbbeinstabcbea  mit  einem  an  desm 
Ende  befestigten  und  mit  der  Aetzflüssigkeit  (ni  neentrirt^ 

Solutionen  von  Argen t.  nitr.)  getränkten  Schwimm  eben   über  dir 
Kehlkopfsajicrtur   nach   dem  Oesophago)   zu   einführten: 
warteten  dann  da»  in  Folge  der  Würgebewegung  erfolgende  Em- 
porsteigen de»  Kehlkopfes  und  drückten  so  das  Schwämmcben 

uxeingange  aus.    Mit  RmfBhmng  der  Laringo  eri 

man  Behr  bald  diu  Notwendigkeit,  durch  Hervorstreckeu  der  Zunge 
die  grdsstraöglichst«  Emporrichtung  des  Kehldeckels  elea, 

um  eine  weniger  behinderte  Fassage  für  die  Einführung  des  In- 
strumenta zu  gewinnen.  Dazu  lag  es  nahe,  statt  des  zu  flexiblen 
Fischbeinstäbchens  einen  festern  Draht  zu  wählen,  um  mit  grösserer 

»arbeit   das  Schwämmcben   in   den   Larynxraum   dirigj 
können.     Ein  Fischbeinatäbchen  nämlich  aecomodirt  sieb  zu  le 
dem  Oesophagus  and  stellt  mehr  eine  Schlundsonde  als  ein  K 
kopfsiiinh ument    dar.      Wie    evident    aber    auch    der  Vorzog  des 
Drahtes  vor  dem  Eüchbcinstftbchon  in  die  Augen  lalle,  so  m 
iiiehl*dt'.stow eiliger  dieses  obsolete   Instrument  noch    von    Autoren 
der  neuesten  Zeit  immer  wieder  empfohlen  und  findet  seinen  V 
aus  einem    Lehrbuch  in  das  andere.  —   Einige  . 
zum  Toucbiren  des  Keblkopfraumea  ausachlieselich   ein  an  einem 
Draht  befestigtes  Haarpinselcheo.     Wenn  >      ücb  darum  handelt, 

;..h/.      |iiM'irll   ..im     DO  il  im  :v.\  r  Stell  (   EHE   Kehldeckel    odei    il:l   L.rvm 

selbst  Bfl  treffen,  so  lasse  ich  den  Pinsel  gelten,  im  Uebric 
in uhs  ich  aber  entschieden  den  G  ebra  m  eh  dc-sSchwflni 
chens  vorziehen  und  empfehlen.  Ein  Pinsel  fasst  zu  wenig 
Flüssigkeit  und  die  Touchiningen  müssen  demnach  jedesmal  häufig 
wiederholt  werden,  abgesehen  ron  der  höchst  lästigen  Empfindung, 
welche  durch  wiederholte  Berührung  des  Finsels  in  dem  Kehlkopfe 
verursacht  wird  und  der  Gefahr,  dass  sich  einige  Härchen  los- 
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lösen  und  dort  lange  Zeit  anhaften  und  das  peinlichste  Gefühl 
hervorrufen  können.  Bei  dem  Gebrauch  des  Behwämmchens  wer- 
den alle  Kehlkopfwandungen  gleichmäßig  und  milde  berührt  und 
eine  Tonchinmg  genügt  vollkommen,  um  mehr  Flüssigkeit  hinein 
zu  bringen  Bis  die  sechsmalige  Application  des  Pinsels.  Abge- 
sehen davon  scheint  schon  bei  der  innigen  Merührung  Her  Schleim- 
häute mit  dem  Schwürnmcbtu  gewissermaßen  06t  mechanische 
Effect  zu  der  Xontainug  der  in  der  Regel  gelockerten  und  em- 
pfindlichen Schleimhaut  wesentlich  beizutragen.  Ich  wüsste  H 
nicht  den  günstigen  Erfolg  zu  erklären,  nvlrheu  ich  durch  Tou- 
cbirung  mit  ganz  indifferenten  Flüssigkeiten  in  alku  den  Fällen 
zu  Wege  gebracht  habe,  wo  bei  sonst  gesunden  Kehlkopfsehleim- 
häuten  die  überaus  grosse  Reizbarkeit  derselben  gegen  IJemparatnr- 
wechsel  die  heftigsten  Hustenparoxysuieu  und  empfindliche  nervöse 
Schmerzen  im  Kehlkopfe  selbst  zur  Folge  hatte.  Ich  kann  den 
Gebrauch  des  Schwämme»,  wie  ich  ihn  aammt  der  ganzen  tech- 
nischen Manipulation  auf  Pag.  90  beschrieben  habe,  nicht  warm 
genug  empfehlen.  Der  Arzt,  hat  allerdings  nöthig,  sich  einen 
gewissen  Grad  von  manueller  Fertigkeit  in  der  Führung  des  In- 
strumentes anzueignen. 

Für  die  selteneren  Fäll.-,  in  denen  die  Bpiglottifl  weil  -mrüok- 
gelagert  ist  und  wo  bei  etwa  gleichzeitiger  l)ill'..rniit;'it  derselben 
die  Eiufiilining  eines  Scliwämmeheiis  erschwert  erscheint,  bedienen 
wir  uns  einer  kleinen,  der  An el' sehen  ähnlichen  Spritze  oder 
des  Pulvcrblasers.  Man  wird  hierbei  nur  auf  den  Moment  der 
Phonation  zu  achten  haben,  damit  nicht  bei  etwa  geöffneten  Stimm- 
bändern Wasser-  oder  Staubtheile  tief  in  die  Luftröhre  getrieiien 
werden   und  dort  empfindlichen  Hustenreiz  anregen. 

Man  nimmt  die  Touchirungen  oder  Einspritzungen  täglich 
oder  alle  zwei  Tage  ein  Hb]  vor  und  darf  sieh  von  den  bisweilen 
bei  den  ersten  Malen  vorkommenden  leichten  Erstickungsanfailcn 
oder  Hustenpai'ow.-np  n  nicht  abjchreelteil  lassen.  Auch  das  in 
der  ersten  Zeit  sich  zeigende  Brennen  im  Hnl.se  aebwindet  bald 
und  nimmt  mit  jedom  Tage  ab.  Mau  darf  sieh  daher  einer  so 
vorübergehenden  Besehwerde  wegen  niemals  von  der  Anwendung 
dieser  Behandltiiigsmetleni.-   abhalten  lassen.     Was  die  zur  ort- 
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liehen  Application  zu  wählenden  Metlicamente  betrifft,  so  nimmt 
unter  ihnen  das  Argent.  mir.  die  erste  ßtdle  ein.  Man  sei  jedoch 
mit  der  Do<irung  nicht  zu  ängstlich  und  wähle  als  schwächste 
Solution  die  vod  (1,25  ad  30.0;  Wasser,  hteige  aber  dreist  aaf 
(8,0)  nnd  noch  hoher  ad  (30,0).  Nächst  dem  Höllenstein  ver- 
dient das  Acidum  tannicum  Empfehlung,  welches  in  noch  starkem 
Dosen  augewendet  werden  kann;  auch  Zincum  sulphur.  und  l'ltuab. 
acetic.  namentlich  in  Verbindung  mit  einander  sind  für  die  aller- 
dings selteneren  Falle  recht  werthvoll.  bei  denen  sich  eine  grosse 
l-.mi'ti'  Hichkeit  der  Schleimhaut  bemerkbar  macht.  Alaun,  Sublimat, 
ifervitriol  etc.  stehen  den  genannten  Mitteln  entschieden  an 
Wirkung  nach.  — 

Das    ton    Bretonneau    zuerst    empfohlene    Verfahren 
pulverisirte  Medikamente,  z.  B.  Höllenstein  (0,12  mit  8,0  Zt. 

1   mittelst  eines  8  Zoll  langen  Rohrchens,   welches  mit 

1  h'nde  bis  über  die  Znngenwurzel  gelegen  ist,  durch  den 
Patienten  selbst  aspiriren  zu  lassen,  hat  man  mil  Recht  ver- 
lassen, seit  uns  ein  rationelleres  Verfahren  zu  Gebote  steht.  A  uch 
Plutnbuiu  acetic. ,  Atomen,  Sine,  solph.,  Copr,  suljdj. ,  Dismutb. 
niti.  hat  man  in  dieser  Weise  einziehen  lassen. 

gegen  Laryngitis  gerühmten  Kinathroungcn  von  Kadi 
menten   in   elastisch   flüssiger   Perm   (Gas,    Dampf,    Hauch) 
/.  B.  ron  narkotischen  Dampfen  aus  Schierlings-  oder  Stechapfel- 
inii;.*,  •Wachen  Wasserdampf,  Hauchen  von  Strammonium-  tu 

m-Cigarmi.  Binathmungeu  von  Thcer-,  Terpentbjn.,  Jod-, 
i;    m-  und  SohweCriwissentoffd&nipfen  u.  s.  w.  dürften  als  ver- 

■1  angeeailfl   vecdin   Bod   höchstens  da  des  Versuches  werth 
wo  es  «ich   um   Laioreurrea  rzhafts  Affeclionen  oder 

azeitig  bestehende  anderweitige  Luiden  handult.    Je-; 
falls   wird  die   Wirkung  dioser   Inhalationen   nur  eine  palliative 

Wunden  wir  uns  zum  Schills  den  Inhalationen  fein  zer- 
stäuM'  1  11  Qsaigkeiten  zu,  welche  in  einigen  grossen  Städten 
mit  unverkennbarer  Gescbäftskenntniss ,  sogar  unter  einem  wenn 
Mch  fadenscheinigen  Deckmantel  d»>r  Wissenschaft  schablonen- 
haft an  jeden    Hals-    und   Urustkranken  verübt  werden,   so  kann 
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man  wohl  constatiron,  im  (Hefte  MediC&tlOO  Biöh  einen  allgemeinen 
Eingang  iu  die  Praxis  nicht  verschafft  bat. 

Auch  ist  derjenige  Specialist,  welcher  nach  vielen  entgegen- 
stehenden Erfahrungen  Anderer  ein  und  dieselbe  Heilmethode  hart- 
nackig für  alle  Respirationskraukkeiten  empfiehlt  und  von  den  zahl- 
Iflfl  citirten  Mitteln  selbst  nur  einzelne  wenige  gesebüftsmässig  in 
Anwendung  bringt,  vom  schwersten  lrrtbutn  befallen,  wenn  er 
sich  in  dieser  nackten  Situation  auf  der  Hübe  der  YVisscusrliall 
stehend  glaubt. 

Ich  selbst  habe  in  ßerlin  zuerst  bald  nach  Bekanntwerden 
der  Sales-Giron'scben  Versuelie  auf  die  Einatbmung  BfflrstÄttbtW 
Medicamente  hingewiesen  und  das  Verfahren  selbst  Jahre  li 
geübt.  Die  locale  Therapie  des  Larynxraumes  war  dämm.-.  ttOCll 
ganz  neu  und  wenig  ausgebildet.  Eb  lag  daher  zu  nahe,  das»  dus 
einfache  Einathmcn  eines  Medicamentea  äusserst  vielversprechend 
erscheinen  musste.  Die  Erfolge  kamen  aber  nicht  den  Erwartungen 
gleich  und  eine  einigermassen  geübte  Hand  wusate  bald  mit  Pinsel 
«ud  Schwamm  Medicamcnto  in  wirksamerer  Concentration,  als  sei 
liiiiu  Einathinen  zulässig  siud,  dem  Larynxraum  einzuverleiben. 

Somit  hielt  ich  es  dann  auch  für  meine  Pflicht,  weiterhin  die 
iiiruzen  des  Inbalationsgebietes  mehr  zu  praecisiren  und  einzuge- 
stehen, dass  wir  Anfangs  zu  weitgehende  Erwartungen  auf  ein 
neues  Heilverfahren  gesetzt  hatten. 

Niemeyer  bestiitigt  diese  meine  Ansieht,    indem    er  sagt: 
„Die    übertriebenen    Anpreisungen    der  rßlkalattc-Dßtb.erftpie    bl 
der  neuen   Entdeckung  mehr  geschadet  ftU  genützt,   und  dieselbe 
bei  Illingen,  besonnenen  Aerzten,  welche  die  gerühmten,  gl&n; 
den  Erfolge  gegen  die  verschiedensten  Krankheiten  der  Respiratimu- 
organe  sich  nicht  bestätigen  sahen,  vielfach  ■] is cred i tirt. • 

Zur  nähern  Information  über  die  Iuhalatiousuietuodeu  und 
deren   Verwerthung    empfehlen    sich    die    trefflichen   Arbeiten 

Sehni zier    und    Siegle.      Ersterer    hat    dieselben    in   F von 

Vorlesungen    veröffentlicht  und  darin  kurz   uber   erschöpfend    die 

onswertheste  dargelegt.    Er  sagt  in  Betreff  der  [ndkation 
die   Anwendung    der    zerst  il  nb  tfcn    Flfi8BigkeH    bftl    ihie 

Toli.il.l     K.  Iilk...i.lk  rai.kli.  It.- ,,.     ::  Au«  j;j 


Laryngitis  * lirtmie»  nmptex. 


wissenschaftliche   Ber »M-ht igung   bei  den    R'rankh 
des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luflrfihre. 

Die  Wirkung  ist  jedoch  immer  eine  meli  r  oberfläch- 
liche und  muss  daher  in  allen  Fallen,  wo  eine  inten« 
sivere  Einwirkung  dos.  Medicamentea  erwünaebt  ist,  za 
anderen  Methoden  gegriffen  rerd 

Wenn  BtihHenullch,  um  noch  ein  Wort  ober  Inlial*tion»bullen 
zu  sagen,  in  einzelnen  Badeorten  rnhalstionscabinette  errichtet 
weil  man  die   bisherige  Methode  des  Cnrgebrauches   nicht 
für  Biumchend  erachtet,  so  ler  von  starken; 

an  die  Heilkraft  des  Brunnens  oder  von  erheblichem  Misstrauen 
-\  Nehmen  wir  selbst  eins  der  für  den  innern  Ge- 
brauch wirk  sumsten  Wasser,  z.  B.  Schwefel  wasser,  so  möcht. 
fragen,  «eichen  Nutzen  dasselbe  in  N«belfonu  zerstäubt 
direct  auf  die  Schleimhäute  gebracht,  hervorrufen  soll,  «venu  selbst 
die  Wirkung  von  Tannin-.  Alaun-  und  Jlullenstoinuoliition  auf 
diesem  Wege  oft  eine  kaum  wahrnembare  ist.  Ich  halte  da»  In- 
liilir.'ii  aelbdt  letztgenannter  Medicamente  bei  der  Laryngitis  chro- 

fftr  völlig  überflüssig  und  für  jedenfalls  viel  zu  langsam  wirk' 
So  lange  wir  im  Stande  sind,  Medicamente  in  schneller  wirke» 
stärkerer  Solution  auf  andern)  Wege,  also  durch  Schwamm   and 
SpriUe  in  den   Kehlkopfranm  zu  bringen,  so  lange  können    wir 
das  omstfindlu  lurii  und   viel  srluvii.  Vre  Verfahren  völlig  entheb  reu. 
Meiner  Ansieht  und  Erfahrung  nach  fängt  das  Heilgubiet   ffir   dl 
Inhalationen  erst  da  an,  wo  die  Stimmbänder  den  unteren  Ab- 
schlusa  des  Larynxraumes  bilden.    Ich  möchte  also  die  Inhalations- 

curen,  von  denen  weiterhin  noch  bei  der  Theraj ler  Laryngitis 

Miiirrculosa  dii:  Hede  sein  wird,  nur  auf  gewisse  Affectionen  der 
Trachea  und  Bronohien  beschränkt  wissen. 

Hier  sei  zum  Schiusa  nur  noch  darauf  hingewiesen,  dass  der 
häufig  mit  Laryngitis  gepaarte  Pharynxcatarrh  um  geeignetsten 
durch  tägliche  Bejänselungen  mit  starker  Höllenstein- oder  Tannin  - 
solntion  (4,0— S,0  ad  30,0)  behandelt  wird.  Her  zu  diesem  Zwecke 
angewendete  Pinsel  mit  geradem  l  lien 

Marderhaaren    bestehen    und    die    Stärke    eines    kleinen    Fingers 
beritten. 
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Die  in  iliii  Apotheken  käuflichen  kleinen  Pinsel  mit  getagt») in 
Stiel  aus  Nmisilbeidraht  sind  durchaus  unzweckmäßig.  — 


G.  Fall. 

Cbronisohü  Entzündung  der  gesammten  Kehlkopfsehleimhant    — 
Heiserkeit.  —  Topiache  Behandlung. 

(No.  »  ilcr  plutiichtii   Bnramlunit) 

Kri.  Betty  KuKici  üiiH  Berlin,  »Ina  lVjfii  i  tine  von  tarier  Coa- 

«Million,  Sängerin,  HU  einer   BMU&daD   Familie   stummem!,   ■  ■  Bl    SflU   oln> 

j;eu  Monaten    li  rennen    im    rhilso ,    i»t    fort wiilneml    zum    Uiiispeni    gi 
ohne  d«ss  EQurtH  licsteht.    Die.  Stimmt  'i  lieferen  Klaug  angenommen 

und  ermüdet,  leicht  beim  Gesang. 

Der  laryngosku|Mjilie  Befund  war  folgender:   Die  Ganmenliogcn  und  die 
Racheiiwanil  sind  von  normaler  Beschaffenheit.    Hingegen  bestehl  einachroni 
cauiriiuii^.-iu'.  Schwellung  der  gansea SeUfcopfx  Ueunnaut;  die  arjknorpel  biud 
hervorragend  geröthet.     Die  Stinunbinder  besitzen  nocli   ihre  weisaliohc  EtJr 
liim^.  und  aber  im  hinteren  Theil  gelockert  und  geschwellt.    EicurrionsfUiig 
keit  and  OlottigschlufB  sind  gut  erhalten. 

Therapie.     Der  Luryuxraum  wird  fünf  Wochen   hindurch   oii i : ._•  i > r   dea 
SChwammuigon  f. in«. Ii irr.     Oie  Solutio  urgent,  niir.  war  Antangl  1  :  .".u.  gpStei 
2:80.    Iii"  leealen  Beschwerden  schwanden;  die  stimme  wurde  auadauorn 
diu  Aiuaohou  dM  Larylin  mirds  I  ; i !■_■■    rt<ithuiig  det  irykri 

uüruial.     Bald    darauf   erkrankte  Patientin    am  Tj|p|in.,    dtp  ••  ilui 

Tages  erlag. 


O.  Fall. 

Starko  ohronisch  -  entzündliche  Schwellung  der  Pharynx-  und 
Larynxsohleimnaut.  —  Catarrnalischo  Erosionen  auf  den  Stimm- 
bändern. —  Heiserkeit  seit  einem  Jahr.  —  6  Woohcn  Inhalationa- 
kur,  fruchtlos.  —  Toplaohe  Behandlung.  —  Heilung. 

Kaufmann  Emil  W.  au*  Berlin,  35  Jahre  alt,  von  gesundem  Aus 

Igem  Kmi|i,'i1i;hi,  leide)  seit  einem  Jahre  an  intensiver  lleiMwleii 

wihg  besteht  du  QefSU  eines  fremden  Kerpen  in  Halse,  mm  i-ren- 

n.:,   i  in!    Stechen   beim  sprechen,  eopfindUebor  Sonnten  befaa   Aufenthalt   in 

mit  Tabaksraaea  nfüBteo  Orten.    Er  trank  nadelnd  voi  3  Monaten  Kraser 

Brumii'ii    1  Wochen  long  ohne  Erfolg.     Darauf  gebrauebta  es  C  Wochen 

ilnri'h  viiii;  liilialationiltnr,   Aulaags   mit  ünli.,  spätei  mir  Tann  in-  und  Alaun- 

Viui    ilie.e     Km     war    .1  l"nli;liii-  ,    |.i    im     will  iI.mi 

heftigi  eDpfandeo  beben, 

13» 


Larjrngi  nplex. 


I.ur  j  nv'Kflk'ij.isrhirr  Befund:    Sterke   follikuläre   Pharyngitis,  «niinrt- 
artige  Schwellung  der  LaryiuwJilciinhauI.  namentlich  'eren  Kpwloct» 

fl&cfcr  imbander   -.tnrk    gerütliel    n  v  »r Uu/  4tt 

D    ratarrbnlische   Krosionrn;    K\rtir«on«fS' 
normal. 
Therapit.    l>»  die  LaryQwchlounbaut  aii&aßlich   *e-hr  empfindlich  trat, 
ao  wurde   rlicteihe   tunacbst   mit  einer  x<<*i,v. 

ii  'i,  die  zucret  :,.Jaa«i 

ii   Tai;   um   'Ion   andern,   npAUr  von   3  :  30  tikgli.'b   angewandt 

hiihIi-    rad   iwnriwclli.Wor.hon   Unilni.li.     '.  ||«    lUchwvakJ 

Ci(tlicli    niii    »in-r    I.  I.  tann,  (4  :  30)    in:  ii,'«rdkk/n 

weichen  Pinsel*  bwtricfata     D  nunmehr    ihr-  .  Uriws 

b  eruayla 
■»i-  ilic-  normal«   Starke ;  die   übrSgi    Bchloiabaal  .ng 

Fni/i  h  8  Wo 

fr.it  !  ii     Im  I,   nizb)  Patient  (fie  ß>pibM>ltwg  der  Kacbemraml  fort. 


r.  Füll. 

Pharyngo-LnryngltSs  chronica  mit  starker  ßchwellann»  des  linken 
Taschenbandcs,  oatarrhallBohe  Kroalonen  dos  linken  Stimmbandee. 

Heiserkeit. 

I J'-r i  B,  12  .Uhr  alt,  Beamter  am  Kanmtetgcricht  ru  Berlin,   reo  ach« 
lieh-  eldfli   kell  ii  \\  «hen  iiii  tuflallendei    ll'i-ccrrkm  n 

kloft   mi-  i    rrockaoheit,   Kietzen   und   BUtxel   im  Halse.     <  mtTfs 

•uit'  rtt.  Bxp  to  «noi    ein  whldtn  Si-itrel  aus. 

Laryngoekoplschoi  Befand.     Karben  wand  >1  bwellt,  enUän4- 

ln'li   gerStbtt;   hintere»   liauineiihoKen    verdickt.     Der  Larynx    . 

«ehmm.:i:--i "ili-.    -'."k  Kntnmoulrte  Mucosa;    recht--   siium  ,u   «einet 

F4rbun((;  das  linke  verdickt,  im   Verlauf  ■!■  • 

■  iin.il   du   geschwellt«  gleichnamig  abend    verdeckt.     Ji  ,.ic«l« 

KorgaL'riii  laod  'uid  acccniirt  -in  .-<  Iib  niiin-eitrige*  Sekret     Die  hintere 

fUcvand    bl   gewuWetj   'Ii«  Bewegung   den  linken  Stüumbaadcii   trigv;   in 

er«  i'ln-il  du  Trachea  nicht  geröthet  —  Kinc  Ii 
weiii  bar. 

1  B    rapie.    Durch   dt brauch  <1--   W-ilbachci    Schwefel 

psMha    \|i|ili«tion  tob  Bohlt  arg.  nitr.    Anfang!    i  ■  90,   nach    droi    Wodtes 
3  :  SO,   BepiuMfamg    dei    K*ch<Miwaud    mit  Tai  ;    in    acht    Wuchern    vnll 

.liiali-'  II .-,!■  n.tr.  erzielt.    Mo  .Stimme  wird  unter  völlitrer  BöcMi  ,  ,  ^. 

achwellu-n  Taitcheahandea  wk-ilci   reto  und  kräftig. 

Jahre  »piliir  EOJ  hmrlniä*»urj(r  »eiiwr  Klei- 

der eine  Krkkltunij  <u.     K*  »Iniitc  aicfa  »UhaJd  wieder  Heiserkeit  und   die  obea 
genannirti   Beate»  R  Im.   link.-   Stüninband    icigtc.  dienen  Mal  kein» 

B»iaTrl  ui  dagegen  itark  eutzondlicli  geiebwelll  mit  amjje- 

dehnten  üefiwraroirkatinaen.    Dm   linki  '''«»d  '»*  glafchf*)^ 


Laryngitis  clironi' 
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ii    Kc- 
liiunllumr  "Hl   Touchiningsn  rfiiti   starken  Laplajo  OD  3:30  e 

ü 1 1.1  ii.umt  nach  Mal  :,  der  l.nrynx  vollständig  nur  Nunn  «uro 

die  Racldivltti  d«  ebroi  I  kryngttbten  betritt,   m  nun  ich  ea 

ai»  eine  (beistehend«  Tbateacbs  bJnsteUen,  dtss  disMlbnn.)  wenn  sfna  g) 
lidir    niilicho  Bebainiliiiiy    «t jii iy»-f n u iltm    bat    and   nicht  anderweitige   :;-.hi.i- 
knniklicileii.    wie    ■:.  H.   Plethora    abdominalis,    ihren    linden    abgeben,    .unser-; 
galten    wir.|.'il..-lii.'ii.       Km    können    ilnriirtiy     hohnudelto    Individuen    sehr    vohl 

hinterhor  wiederholt  von  acuten  Larynxc4tarrhen  befaJlnfl  Verden,  obno  dass 

dHMI   vuii   .\. in  chronihttli»  Kiil/.iiiidui  alUfOD. 


**.  Fall. 

Laryngitis  ohronica  mit  auffallender  Erschlaffung  beider 
Stimmbänder. 

(No.  9  Uuc  plulleonoB  SnnnnliiuK  ) 

Tiefe  Heiserkeit.  —  Topischc  Behandlung  mit  Alaunlösung  und  Arg.  nitr. — 

Anwendung  ilos  In. Im ■iimisslromes.   —   Heil. 

Baronesse  v.  S.,   ans  Schlesien  gebürtig,    18  Jabr  alt,  gic-ht  GBl, 
von  gesunden  Eltern  abstamme,  In  ihrem  12.  Jahre  zum  «raten  Mole  menstrutrte 
und  Rieb  stets  ein«  guten  Gesundheit  erfreut  habe.    Sie  tat  krlftig  entwickelt i 
die  I. 'innen  -ind  gcwind;   ein  Allgemeinleiden  raagescUoeraB. 

Ab     ii'    an  einem  rauhen  Herbsttage  bei  erhitztem  Körper  auf  offenen 
W'ii^rn   . ■  i 1 1 1 ■  Fabil   über  Land   unternommen  hatte,  erkrankte  *ic um    acuten 

Laryngitis  mit  ASection  des  BeonHjhtea    Nach  Anwendung  reo  Blutegeln 
brauch  von  Mixt.  solv.  und  Selterwasser  mit   Milch  schwanden  nah  Verlauf 
ton  drei  Wochen  die  bekannten  '  igen  sammt  ileru  sie  Begleitenden 

Husten.   Nur  blieb  ohne  sonstige  anderweitig«  Beschwerden  am«  Beiserkeil  und 

Kiixcl  beim  Sprechen  zunick.  —  Eine  laryngoskoplselir  Untersuchung  «nirdfl 
nicht  vorgenommen.  —  Der  behandelnde  Arzt  [ie.ss  demnächst  Ol.  Crotoni>.  in 
die  Kelilkojifgegend  einreiben,  applicSrte  später  ein  Vosic.atot  nnd  Hess  Ernser 
Brunnen  fünf  Wochen  lang  trinken.  Dl  jedoch  diese  Kur  erfolglos  blieb,  so 
verordnete  er  Inhalationen  mit  Solul.  arg.  witr.,  die  ,«n  Monat.'   hindurch  Fort 

-.t  wurden.    Dadesa  die  Baworkeii  blieb  unverändert,  Kitze]  und  Reis  im 

s  vermehrten  sich  sogar  selbst  bei  schonendem  Gebrauch  der  Sprache.    Der 
I ..  -  mgiuitemoht,  welchen  die  Patientin  leMiaii  wünschte,  inustile  seit  der  ei 
Erkrankung  unterbleiben. 

Sechs  Honte   icäi  der  ten  Erkaltung  nahm  ich  die  larynga#ko- 

pisehe  Untersuchung  vor.     Dieselbe    ergab  eine  Laryngitis  mittleren  (trade«, 
jUrltet  entzündliche  S< -hwellung  der  Aryknorpel.  hingegen eine  aufteilende 
Erschlaffung  beider  Stimmbänder. 

Die    Behandlung  b.  liehet  EHnstSubung  von  Alaun- 

puWer   und    demnächst   in   Toucbirung  des   ganzen   Lnryiurauin.-     ndl 

:    arg.   nitr.   3  t  80.      Nach   Verlauf  von   31/»   Wochen  hatte   die   Larynx- 


Urytr.  :>plo*. 


acMtiabaat  wieder  Uwe  normale  HeschanVnheil  ertaatet  »od  K«li>! 

im  Halft«  *»r  v!l   i  I    i  I  iobrauch  der  Spral  .'««rieben,    Die 

k   konnte  da*  geringe  -tcr- 

i  iW  Stiaunb:  'i'-li  eenitedrl  werden.    B*  fond  daher  die  AppH- 

catiua  de«  inducirten  Strome»  auu&en  am  Laryux  t«ei  Mal  täglich  statt.    Der 

Erfolg  war  ein  h&ch*l  auffälliger.    Bereits  nach  drei  Wochen  vermochte  Patientin 

■-.  gpreabta  und  «ine  Untrer  audnuemde  Stimaastarke   wahrzunehmen. 

Nachdem  anormal*  drei  Wochen  verflossen  waren,  wlkrsod  «reicher  Zc 

irfrl  mardi  lic  Patieutiu  bereit-  angrurter- 

ifhebiDen.  —  Da»  Nähere  aber  die  nerrönei   Stim m  Störungen 
wolle  man  In  dem  Kapitel  der  BLarysZA«un><ea11  nachleben. 


O.  Fall. 

Laryngitis  chronica  mit  »tarker  SUmmbandBohwellung  und  lnten- 
nivom  Rachenoatarrh.  Plethora  abdominis.  Gebrauch  von  Karlen- 
bad.    Locale  Behandlung.  —  Heilung. 

Herr  v.   I'..   I  u.  .'HJ  Jahre  all.  ran  untersetzter 

Statur    und   blühendem  A>wschen,  leidet  seit  einem  Jahre  an  I! 

nmgen,  itimifj  »K'ili  lireuoendem  Gefühl 

im  Ifaln*.    Der  Appeal  i-i  gering,  di.   Zunge  stark  belegt,  zeitweise,  linden 

•    OliMnidi(iri.-ii  ein,     Per  recht*   Leberlappeu   Ist  Mark  geschwellt, 

Druck   auf  I  eil,    lii»    PI 

die  A  read  cm  bei  i  In  den  Zustande  starker  ftöuuDg  und  Schwellung« 

Dax  Hcrvorstrecken  der  Zunge  erwuirt  Veattuiitfonta; 

Die  nur  momentan   mCgl  tief  rotbe 

mg  der  gwcbwoli'-m  ii  Hueon  laryngi*  und  rosarotbe  PI  :am- 

t,     Patient   baffe  tnei    Btuuth   längere  Zell    hindurch  Oar- 

garisiDeu  aus  Alaun  und  EUtai  I  ohne  Erfolg  gebraucht.    Ich  stand 

zunächst  von  jedem  betlen  Eingriff  ab  und  dirigirtc  den  Kranken  nach  Marien- 
bad,  von  wo  er  nach  Vorlauf  von  6  Wochen  wesentlich  erleichtert  zurückkehrte. 
Er  konnte  auch  bereit»  eine  wesentliche  Abnahme  der  Laryn- 
gitis und  eine  merkliche  iicoerung  den  Stimmtimbrcs  constatirt 
«erden.  Nunmehr  wurde  eine  locale  Behandlung  des  Rachen-  und  KeMkejif* 
raumeK  eingeleitet  und  damit  der  Ke«t  der  entzündlichen  Aflcction  nach  Ver- 
ls uf  von  vier  Wochen  beseitigt.  — 

Immer   wieder  haue  ich  Gelegenheit  zu  beobachten,  dnss  Patienten  mit  e.nt- 
idndHcberj  Bahtaffcetfeneii  und  gleichzeitig  ausgeprägter  Plethora  abdom  im  - 
«ehlie-  i    i    mil  Inhalati n   und  Qarga  üdeU  werden. 

Die  L'rt'jh/hmgkat  einer  derartigen  einseitigen  Kur  liegt  auf  der  Hand. 
lt  li  halle  mich  daher  an  dieser  Stelle  gauc  besonders  verpflichtet,  auf  die 
in  erster  Reihe  nothweiidige  HerHrksichtigntig  det  Oesammlorganismus  hin- 

eisen.  Et  konnte  $orut  leicht  eine  :u  rechter  Zeit  und  an  richtiger 
Stelle  bewahrte  Jjocajbehanähtng  gerade  durch  Schuld  der  Fochgcngcnottssts 
in  MiMcredit  kommen.  — 
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Laryngitis  chronica  gravis  seu  ulcerosa. 

Anatomisch- pathologisch  er   Befund. 

Dio  Schleimhaut.?  zi'igtn  Bin«  ganz  beträchtliche  Lockei 
neben  einer  erheblichen  Schwellung  und  Verdickung  des  siibniu- 
cöscn  Bindegewebsstratums.  Die  UIcerationcu  charakterisiren  sich, 
je  nachdem  Bis  Schleimhaut-  oder  Folliculargeschwürc  siud,  durch 
eine»  verschiedenartigen,  auch  in  dem  äusseren  Verhalten  sich  ab- 
weichend gestaltenden  pathologischen  Frocess.  Die  Scbleirnbaut- 
oder  catarrhulischen  Geschwüre  entstehen  durch  den  Zerfall  ent- 
zündeter Schleimhaut,  beginnen  mit  gase  seichten  Erosionen,  Heiben 
meist  isolirt  uud  gehen  nicht  sonderlich  in  die  Tiefe.  Follicul&p- 
geschwüre  dagegen  beginnen  mit  Erweichung  der  Schleimhaut 
über  dem  geschwellten  und  injicirten  Follikel,  nach  dessen  eitriger 
Comsumtion  ein  tieferes,  bisweilen  kratörfSnniges,  meit  isolirtes 
Ileus  mit  gewulstetem  oder  dünnem  lockerem  Schleiinhautraiido 
zurückbleibt.  Es  zeigt  nach  der  Verkeilung  eiue  wenig  wahrncbni- 
bare,  bisweilen  etwas  glänzende  aber  nicht  strahlige  Narbe,  da 
die  umgebende  Schleimhaut  vom  Hände  aus  mit  dem  am  Ccnti 
neu  gebildeten  dichten  zelligen  Gewebe  verwächst.  Beide  Gc- 
sehwürsformen  erstrecken  sieb  vorzugsweise  auf  Ligg.  ary-epi- 
glo&ttes,  Taachenb&nder  vnd  Epiglottiswand  in  mehr  oder  weniger 
beträchtlicher  Ausdehnung.  Die  Slimmbiiiider  selbst  werden  auf 
ihrer  Oberfläche,  da  diese  der  DrflBen  entbehrt,  selten  ergriffen! 
mehr  an  ihren  vorderen  und  Unteren  Enden  wie  auch  an  ihrer 
untern  Fläche,  welche  einen  acinösen,  zu  Follicular-Ulccrationeu 
geeigneten  Bau  zeigt.  Erheb]»  ho  Destructionen  werden  indo 
weder  durch  catarrhalische  noch  durch  folliculare  Dlcerations- 
proce-sse  herbeigeführt. 

Die  aphthösen,  variolösen  und  typhösen  Larynxiileeratioiun 
gehören  als  acut  verlaufende  Proceasa  nicht  in  den  Bereich  der 
in  Rede  stehenden  Entziindimgsfornien. 


Lwy  oaka 


Symptomatologie  und  Vorlauf. 

Die  Symptom  i«:b  hier  in  Ähnlicher  Weise  wie  bei 

der  Laryngitis  ebron.  simples,  meist  aber  in  bedeutend  höherem 
Grade.  Palpatiou,  Druck  und  seitliches  Verschieben  des  I.aryiuc- 
gerüsteH  iui  hier  für  Jen  Patienten  sein  empfindlich.  Hasten  and 
Sprech' h  mengen  im  weitem  Verl  heftiges  Schmerzgefühl, 

so  dass  der  Patient  gern  und  mit  Absicht  aphontsch  flüstert.  Du 
Athtnen  verursacht  einen  «igenthümlich  klingenden,  tief  rauhen 
Ton.  Das  Schlingen  ist,  namentlich  veno  gleichzeitig  starker 
Pharynxcatarrh  oder.  DToerationen  des  Schlundes  bestehen,  sehr 
beschwerlich,     fof  tlgkrftis  mit  ergriffen,  so  erfolgen  Regur- 

gitationen der  Getränke  dur- h  die  Nase.    Der  Auswurf  ist  schleimig 

f,  nicht  sehen  mit  blutigen  Bestandteilen  gemischt. 

Die  Alterationen  der  Stimme  sind  anfangs  sehr  verschieden- 
artig und  wechselnd.    Sie  werden  in  der  Regel  durch  Temperatur- 

isel,  anhaltendes  Sprechen,  Husten  und  reizende  Getränke  ver- 
mehrt. Bei  weit  vorgeschrittenem  l'rocess,  erheblicher  Schwellung 
dei  Stimmbänder  und  hypertrophischer  Verdickung  der  Taschen- 
bander  zeigt  die  Stimme  dauernd  einen  rauh  klingenden  Ton  oder 
völlige  Aphonie.  Hustenreiz  ist  nicht  immer  vorhanden,  er  kann 
selbst  hei  ziemlicher  Intensität,  des  Leidens  unbedeutend  sein.  So- 
bald indessen  ein  acuter  Catarrh  hinzutritt,  erreichen  die  I 

Mo  eine  intensive  Höhe  and  krampfhafte  Form.  Dia  Allge- 
meinbefinden besteht  meist  ungetrübt  fort,  während  sieb  in  an- 
deren Fallen  eine  Abnahme  der  Kräfte  und  eine  grosse  Gemütha- 

immiing  geltend  macht. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  langwieriger  als  der  der 
einfachen  Laryngitis.  Die  Geschwüre  bilden  sich  nur  langsam 
v.niikk  uikI  damit  tritt  allmülig  «/ine-  Abnahme  der  Entzündungs- 
■  "i«i-  Scliwellungs-Erschciuimgen  der  Schleimhaut  und  des  submu- 
coeen  Gewebe.-,  .in. 


Aetiologie. 
Die  Laryngitis  ulcerosa  ivrdanU  als  ein  idiopathisches  Leiden 
ihr  Bototebeo  im  Allgemeinen  den  bei  der  rorbergebflnden  Krank- 


..  ulcerosa. 


form  schon  angefahrten  Schädlichkeiten.    Aach  ein  folliculi 
Kachcncatarrh  oder  eine  einfache  chronische  Laryngitis,  wenn  sie 
vernachlässigt  wird  und  lange  Zeit  besteht,  disponirt  zu  ulcerather 
Laryngitis,  namentlich  wenn  die  Patienten  bei  öfterem  Temperatur- 
Wechsel  gleichzeitig  DI  ige  Anstrengungen  Sei  Sömmappai 

zu  erdulden  haben.  Unter  denselben  Verhältnissen  uebmen  etwa 
vorhandene  unbedeutende  Erosionen  gern  den  Charakter  eines  mehr 
oder  weniger  eingreifenden  (ieschwtjra  au,  zumal  wenn  diu  einfache 
Laryngitis  bereits  das  Stadium  einer  Föllieular-ehtveliung  erreicht 
hatte.  Der  beständige  Contakt  und  das  Aneinanderreihen  der  ge- 
schwellten Wandungen  bilden  dabei  vorzugsweise  das  mechanisch 
unkende  Motiv  und  es  gewährt  daher  die  au  Schleiradrüschen 
reiche  Gegend  der  hintern  Larynxwand,  der  Bplglottiswubt,  der 
Ligg.  ary-epiglottica  und  vorzugsweise  der  Stimmbundfortsäto  eis 
besonders  günstiges  Feld  für  die  Entstehung  ulcerativer  Processe. 
Audi  darf  man  nicht  übersehen,  dass  Individuen,  welche 
mit  eben  zur  Tubercolose  disponirt  sind,  oder  welche 
früher  einmal  syphilitisch  afficirt  waren,  zur  chro- 
nischen Laryngitis  mit  Gescbwi'u  sbildung  neigen,  ohne 
daaa  sich  auch  im  Entferntesten  weder  der  den  genannten  Krank» 
heitsformen  apeeifische  Charakter  mit  dem  Laryngoskop  nach- 
(reisen  Uaat,  nooh  der  gutartig  verlaufende  KrankheitsproceaB  ir- 
gend eine  darauf  bezügliche  Deutung  gestattet.  Ein  andere!  Moment 
für  die  häufigere  Erkrankung  reep.  QeaehvQrabildung  der  einen 
oder  andern  Stelle  liegt  auch,  wie  Schnitzler  hervorhobt,  in 
individueller  Disposition,  indem  bei  einzelnen  Personen,  selbst 
bei  jahrelangem  Catarrhe.  die  Schleimhaut  nicht  ulcerirt,  während 
dies  bei  Andern  schon  nach  kurzer  Zeit  der  Fall  Mein  kann. 


Laryngosk oiii srüt;  Diagnose. 

Hei  der  Laryngitis  ulcerosa  ergiebl  -i  h  als  constantor  laryngo- 
skopiseuor  Befund  zunächst  eine  mehr  oder  weniger  betrachtliche 
Lockerung  und  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  und  des 
submueüsen  Gewebes  nebst  Infiltration  der  Drüschen,  auf  welcher 
man  im  Beginn  entweder  kleine  flache  erodirte  Geachwürcben  oder 
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•fere   Ulcera  deutlich  erkennen  Ina: 
mit   glattem   Grunde,  sind  gaaz  oberflächlich  gelegen,   bi 

Urcnd  und  lassen  nnr  bei  sehr  g«taoer  Beobachtung  markirte 
Bänder  erkennen,  nelch*  mit  einem  mehr  oder  wer.  zündeten 

Hofe  umgeben  sind  oder  mit  ganz  kleinen  papillären  Wucherungen 
besetzt   ersehenes,    llan  finde»  sie  am  hinfigsten  an  den  1 
sitzen  der  meist  stark  geschwellten,  entzündeten  tmd  gelock' 
Stimmbänder,    kann    sie    aber   auch    lus-weilen    al  ;«rst 

>ing   im  ganzen   VcHaur  der  .Stirombänd.  r 
statin  ii. 

Bei  den  FoUieulargesehworen  sieht  man  ein  Liefe*,  trichter- 
förmiges D]eos,  «reiches  entweder  vereinzelt  dasteht,  oder,  wie  es 
nicht   selten   der  Fall   ist,   in   einander  gehende  nnregelmässige 
flachere  und  tiefere  kleine  Ulceration-n  bildet.     Sie  leigi 
am  häufigsten  an  den  Stimnibän  namentlich  an  den 

Stiminbaiidfortsätzen,  demnächst  an  der  hinteren  Larvnxwaud,  den 
Tasclienbändern,  der  vordem  Fläche  der  Arjknorpel  und  der  Epi- 
ilet     Wo   die  Xascnenbinder  stnrk   gewulstel   sind,    »o 
das*  die  Inder  namentlich  bei  der  Inspiration  fast  gänzlich 

cktreten  und  nur  einen  wulstigen,  schmutzigen  nnd  erodirten  Rand 

zeigen,  mnss  man  während  der  Inspection  wiederholt  starke  l*bo- 

iien    vornehmen   lassen.     Es   treteu   dann   die  Stimmbänder 

intens  etwas  mehr  berror  und  man  kann  so  ein  deutliches 
Bild  von  der  Beschaffenheit  der  Stimmbandflachen  uud  der  daran 
befindlichen  l'lcera  gewinnen.  Bisweilen  sprossen  auf  dem  Boden 
der  geschwellten  hinteren  Larynxwand  papillenartige,  ganz  spitze 
N-.iibil-liiiigen  hervor.  Die  Epiglottis  liat  meist  eine  mehr  oder 
weniger  veränderte,  bisweilen  sogar  gänzlich  difforme  Gestalt  an- 
genommen. 


Prognose. 

Prognose  ist  Mar  nicht  ganz  so  günstig  al»  bei  der  ein- 
fachen Laryngitis.     Hypertrophie  uud  Induration  des  submilcösen 

i      "lt*n   total  zurück,   hinterlassen  viel), 
neisi      ii     merkliche   Störung   im  Stimmapparat.     Ukerationen 


Laryngitis  ein»  irosa. 
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mit   nachfolgender   Perioflondritw    legen    die   Gefahr   eines   c 
plül/licli  eintretendem  Glottiaoedcros  nahe.     In    den  leichter  ver- 
laufenden Tüllen  indesssen  kann  der  Latenz  öein  normales  ana- 
tomisches "Verhältnis»  und  seine  physiologischen  Functionen  vull- 
stiludig  wiedererlangen. 

Therapie. 

Auch  für  diese  Krankheitsform  gelten  die  hei  der  einfachen 
Laryngitis  empfohlenen  Mittel  und  örtlichen  Behandlungsmethodru. 
Die  Cur  wird  hier  eine  noch  viel  energeriscuere  sein  müssen  und 
bisweilen  lauge  Zeit  erforderlich  machen,  che  der  Kraukheita- 
process  sich  zurückbildet  und  die  Stimmbildung  eine  normale  wird. 
Ulcerationen  an  den  St immfortaafczen  erfordern  vorzugsweise  eine 
sorgsame  laryngoskopische  Ueberwachung  und  schleunige  örtliche 
Behandlung,  weil  hier  leicht  ein  SubstanaverluBt  eintreten  und 
damit  die  Stimme  unwiederbringlich  verloren  gehen  kann.  Oei 
Ulcerationen  an  der  Bpiglottis  bedienen  wir  uus  mit  Vortheil 
unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels  eines  an  einem  Silberdraht 
befestigten  kleinen  Haarpinsel:  i\\  den  Toucliirungeu.  Wo  ca  not- 
wendig ist,  einzelne  Stellen  mit  mnem  Höllenstein  zu  betupfen, 
bringt    mau    eisen    Aetziniiieliriiger,    au   welchen    Höllenstein   an- 

iimolzen  wird,  in  Anwendung. 


lO.  Fnll. 

Laryngitis  enronica  gravis  s.  ulcerosa.    Kraterlönnlge  Follicular- 
gesohwüre  an  dem  Processus  vooales. 

;No,  76  .IM  plMtlarhcn  Ünminlnng  i 

C  Bock,  EmdflCtudunJtchantetStMr,  _'6  .lahre  alt,  von  gesundem  Aussehen, 
iniitrlgrosser  Figur,  ziemli. -Ii  gut«!    Mi^kulntur,  klagt  ütier  unerlrflglfi ' 
Ben  im  Halse.  »elchix  liesnuilers  des  N;uhl>  auftritt.    Daneben  besteh!   Heiser- 
keit und  ein   mluigar,  »bot  scbnurabiAar  Husten;  durch  denselben  irird  ein 
tühci  Schleim  ■  loch  »an  Blulbetnriactnmg  frei  [et.    Bin  Uruck 

verursacht    einim    Mrpfladlifihtn  Schmer/..     SchliBgbojcbwtrdm    -iwi   im'ht    \,u 

banden,    l'ation  Mich  »chon   wfl  .'.ihren  on  ausgetreteuoa  iiiimor- 

rholdtlknouni  and  nni  tHesertarb  Bnükfi  behandelt  werden. 

Dio  Spicgolinitersucliimg    Kgtöjt!    I'lmryngit.  grimulowi ;    Sl 


20 1 


Lurym-rti-   cl loa  gl  -  ■  •  INH, 


■  Hang  'I"-  garn 
TeMhenbBndor.     SftmmMadi  et,  nn  den  Processus  voca 

derteStt     ein     grosse*    kraterfSi  '   i    >  . 

}-.  ■■  1  r  .1 1  K  aussehen  udorn,  dcsse^H"icschwörsgtund  mit  celbtith- 

■  itemere!  bedeckl  Ist    Hintere  Le  md  uneben  g«  ge- 

riKhot.     Dil     i.'iM-.'i  ii   bMeo   betdeneib  Csiunh  ohne 

Dfmplbiigtnehefainga  Str. 

Unter  gleichzeitigem  Gebrauche  des  Weilhaohoi    Schwefolbninn 
eine  i-iioiviM-li«  locale  Behandlung   i 'in geleitet    Zunächst  worden  uigen 

um    Viiiliim  i.iniii.iini  {4  ■■  20)  ii  in  1   iliiirif  i><  |'i:   i  i.'i  Ulcera 

iii'i    Lapislosung  in  Anwendung  gezogen.    Nach  .1  kfotuten  erfolgt 
Rückbildung  der  G  ssc  h  irärs  bis  auf  eine  k  oll  ü«'kung  der 

Pf  Ol  i     'iis  vntalcs  von  schwach  rülliliruer  Färbung  and   dellrn- 

trtigoi  Vortiefung    mit   reinom  Q !■       Patient  spricht  mil  ziemlich 

reiner  Bammc  and  Ist  Irel  roo  nibjectlTen  Beschwerden. 

teasndet  Es!  twflakdet  tfeli  unter  du  wn  mit  nodellirten  Kehlkupf- 
ptftpanteil   aach  Sinei   Aufnahme  im  kranken  nml  gefunden  Znsti 


11.  Fnll. 

Laryngitis,    mit   follioulärer  TJlceration.   des    linken    Stimmbandes. 

Aphonie.     Intercurrenter   Absoess    des  Stiminbandea.   —   Sieben- 

monatliahe  Behandlung.  —  Heilung. 

Frau  Kmilic  Prnai  \<<-.  Bohneidetfna,  IS  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  von 

idei    I  Ic-irlil-.i'.iilir  ,   Im ~.i •■!! frei .  völlig  apbouiBch ,    giebt  an.    VOl   G    Monaten 

iilmr  asebwejsban  Urwohe  heiser  geworden  tu  sein,  «-obei  sie  stetig  zunah- 
tuende  Bchtnwseii  Em  Kehlkopf  empfanden  habe     Ei  bestanden  twar  da» 
auch  Kittel  and  Husten i  «l«-»*-- ti  toten  sie  vesjgei  lästig  foweiren.    Letzterer  sei 
sogar  in  letzter  Zeit  gttozUeh  geschwnndeni  doch  habe  sich  die.  Heiserkeil  hin 

i    bis  zur  Sliinmlosigkeit  gesteigert.      Patientin    «nnle  im   Lauf.-   •  i.  i   i',  _Uo- 

aate  ohne  vorherige  Dzutasnehung  verschiedenartig  behandelt.  Am  i.  Nevem- 
ber  IS78  srgiabi  die  Biete  larjngoskopiaehe  Untersuchung  in  clor  Poliklinik 
eine  allgemeine  taryngitfci  mil  starker  Schwellung  der  Submucosa.  Das  rechte 
Stimmband  itt  stark  verdickt,  der  schärft-  Uaml  •_■■•■  ^.liwu nd.'ii.  da«  linke  ist  in 
sjne  wnlstfortnlge  Hasse  umgewandelt ,  welche  namentlich  nach  dem  Vi 
gungswinkel  hin  knlhig  verdickt  erscheint  und  dort  ein  kraterförmiges  nnl  <i-iner 
OcrTnung  nach  innen  geneigtes  Olcus  zeigt»  Dasselbe  ist  mit  eitrigem  Beeret 
beata  l<i  und  eoniluirt  durch  aÜH  sohnoale  Furche  mit,  einem  kleineren,  in 
der  Gegend  des  Processus  vocalis  befindlichen  (.ieschwürc  mit  unrcgeliaussig 
gerotheten  Rändern.  DU  Bewegung  des  in  dieser  Weise  verkürzt  erscheinen- 
den Siiminbandes  i.-i  Li  \u|lig  aufgehoben  und  der  <iloüisraum  um  ein  Be- 
deutendes verengt.  Lungern  und  Her/  sind  normal.  Die  Behandlung  wurde 
durch    Tone.hinmgen    i nitr.-Ul    eine«    Seliwummtrii^ers   eröffnet.      Im   Laufe    von 

S  Wochen  wurde  mit  oümt  [lapislosunfl,  aus  4: BO  so  viel  erzielt,  dass  die  all- 

rndnng  geschwnndta  war   und  das  linke  Bthnmband  »n  einem 

glatten  runden  Wulste  von  rosarothei  Färbung  sich  znrfickgeWldel  hatte.    Die 


LufagHÜ  chrOOt 
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Sil i!ii..t.;.!i.lil: ,,-h.-   iA.ui    cin.-i    Kant*    konnte    ni.-l.l    di(    Reite    -ein)   iffijftc  in  .-'. 

POhaaartig«  Th ■•ili  ug,     Die  Stimme  war  zwar  noch 

lieiner,  doch  1 !.'  ) '. i' :.- m 1 1 1  sich  damit  verständlich  oben.  —   Kl 

den  die  Srtllcbi    Behandlung  mit  einci  »du  Urans  3  Wocnan 

forlßOMitxt    worden   war,    nainu   ilii    I  utlicli  v.u.     Bin* 

«uuere  IV  meist  der  Vefacathnmerang  eine   dofi  hfl 

•  l-ri.l .-   k-  ,:zündlich«   Verdickiiuir    um   votd.-ru    Thtäk 

krauk«o  Stimjnboadtti  die  sScti  rilmfthtfg  (in  oSbmd  Zottnum  ven  14  Tagen) 

•inen  gelbllchta  Köpfchen  zuspitzt''.   —  Dir   vi.s.v.iminff  erfol^i 
»ml  •im    ii.iifrn  nun  abei  kratarCörmigeN  Beschwor,    wal  h  von 

dam  froheren  nur  durci  statten  BSadat  unteraehled   — 

Di»  örtliche  Behandlung  werde  nun  ta  eta  oben  angegebenen  Wein  wieder. 
holt  und  •!.. ni ir  Im-,  rot  »enigen  Wochen  unter  sehr  laiii-samei  RAckbildODg 
des    %■•!■! i<- kt --T!    Slniniil'ü'iil.-     furlgeidim      |'.,i  inai'n    h:,i     ruj     '/.•  A     WIM    nelit 

ganz   kl»»',    »her  ausreichend    starke    .'limine.     Dos  Stmmiliaiid  Bracbaiat,    im 
Vergleich   mit   d rechten,  allerdings  noch  verdickt,  und  zeichnet   riell   vi.r   ihm 

I  ro  Färbung  aus.    linle. n  i-t  ainjeada  auch  nui 
einer  Narbe  sichtbar  und  die  Bewegung  TolUtandii»  hriatt    Patientin  wird  noch 
jctxt  tou  Zeit  zu  Zeit  untersucht,  um   itie   Dauer  der   Hcilnii",   ;.u   eoiistnlirvn. 


13.  Fall. 

Chronischer  Kehlkopf-Calaxrh  mit  ausgebreiteten  catarrhalischen 
and  folltouliirun  Uloerationen.     Aphonie.     Heilung. 

Fr.  i.i'tiiiicri.  ans  i'iih-n,  Gericbiabeaailer,  iiu  Alter  von  27  JaJ  so 

ider    Familie    ■  tau -ud.    war    bereits    I!   Jahn'   CUVO     U    mimt    BfofaohOn 

chronischen   Laryngitis  TOD  DUI  4  Wochen  Oauor  behandelt  und  all  geheltl  cur 
D  werden.    Inzwischen  bat  Patient  eine  leichte  Plein.ii:-  iberataadeo,  welene 
bed  genaua  Untersuchung  keine  Bavttfuen  zei'.'t.       Seil  ouwm  Jahre  soll  cino 
Abnahme  der  bisher  klaren  Stirnnc  ;n.    Vor  6  Wochen  erkrankte 

Patient,  nachdem  er  bei  hefUgeni  B  i  einen  Hageren  Wog  zurückgel 

an  Husten  nad  Heiserkeit,  ohne  IndeSB  Schmerz  im  Halse  oder  eine  weseat- 
liehe  Störung  dea  aflgemeiobefindani  wahrsunehinea.  I>ie  Heiserkeit  blieb 
zurück  und  gesellte  sich  dazu  da-  Hefühl  einei  fremden  Körpers  im  Bai* 
er  rergeblieb  wegwuchluchen  bemüht  war.  Hei  der  Bntersuchung  in  der  Pell 
klinik  OOBabstirteo  wir  zunächst  eine  gtUM  Kiuidindlkhkcit  de-  Kehlkopfes  hei 
Ichei   Verschiebung  des  Sehildknorpels ;  demnächst   eine  gleich n 

..■  lmellte,   stark    nick  wild--   geneigt«    BpiglottÜ    mit.  2  kleinen,  'lein    linken  Heilen 

rando  aufsitzenden  rundlichen  Dleentbuien.    Am'  dar  hinteren  Larynrwand  und 

(WW    auf    der    rJebergUtgUUll«    tUD     linken     Nrykni'ipel    erscheint     ein     tlfil 

tm  1 1 1 c- 1 !"■■  u 1 1 1 ;  j •  ■  -   i  ii'-cin\  ii .    .Mii  Ihnllchei    ist  auf  dem  oberen  Abschnitt   dei 
Ligament,  arj-epiglottiaum  ehnstnun  sichtbar.    Endlich  nnd  dia  hinteren  Stiaam- 
handflachen  mit  ootarrhaliscben  Erastonea  bedeckt.    l»a  die  Epigtottn  bei 
leichterten  Beränran  huierzhaft  war,  so  mauste   eh   auf  eine  Be- 

i.,.i  mi-..iim ■;!■■  tcrstafatcoi    Wb  an  dnuar  saalebat  Mann- 
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fielst   ilev  Guntmiliallou ,    worauf  aber  jedesmal  «in  heftiger  Flu^rti- 

reix  eintrat.     BokOfl   uaeb  8  Tagen  zeigte  et  rkiiciie  Voliunjabnlnoe 

08  liess   rieb  nun  auch  das   Vorhaiidenncin  ein«*  kleinen 

Geschwüres  au  der  hinu-nu  Küche  erkennen    Pfttionl  könnt«  jetzt  die  Bcpinae- 

innt/cri  <iei   tiasdan  Oleen  mit  Lapblet  nag  Bring«]      D  mg  Satan  ab 

IiIb  zur  «intreieudcii  ltückbildung  nach  drei  Wochen  Touthirungen  mit  deea 
niiintriger  folgen,  um  gleichzeitig  auf  einmal  dm  ganzen  l.arrturaum  mit 
dem  Hedicauicnt  iu  Berührung  bringen  m  können.  Au»»*r  einem  oberflScUkhea 
Subnlaiwvcrliist  na  dem  linken  IipigloUisnuide  war  nach  Verlauf  von  6  Wochen 
ton  den  übrigen  i.wchwüreu  keine  Spur  *u  sehen.  Die  Stimmbänder  waren 
mf  eine  schmutzige  Verfärbung  ganz  glatt,  und  die  .Stimme  lie»»  niebta 
n  »iii ,-.hen  übrig.  —  Die  Beobachtung  die«»  Fall«  hatte  ror  »ier  Jahren 
stall.  Nach  einur«iuir  gelegentlich  durefa  einen  amlurti  Patienten  gevorde 
Jlittbeilong  ist  ein  Reeidiv  bisher  nicht  eingetreten. 


Lorj  i  '•  i    i  | 
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A  11  h  u  n  g. 


Laryngitis  ulcerosa  und  Destructionsprocesse  nach  Typhus. 

Während  wir  die  exunthematischeu  und  secundär  symptoma- 
tischen Entzündungen  bei  acuten  Infeetionskrankheiten 
Weiterhin  besprechen  werden,  scheint  es  geeignet,  in  dienern  Capitel 
das  Geschwür  und  die  Destructionsprocesse  bei  Typhus  gesondert 
folgen  zu  lassen. 

Abgesehen  von  der  Lunge  werden  im  Typhus  gerade  Larvnx 
uud  Trachea  am  meisten  in  Mitleidenschaft  gezogen,  bisweilen  Ea 
dem  Grade,  dass  nicht  einmal  die  Tracheotomie  die  Suffocation 
zu  beheben  oder  die  Patienten  zd  reiten  im  Stande  ist. 

Daa  Larynx-  oder  Decubitalgesdiwür  beim  Typhus,  von  Roki- 
tansky Anfangs  als  ein  dem  typhösen  Darmgeschwür  ähnlicher 
Process,  als  „eine  markige  Infiltration  der  Schleimhäute  des  Lai 
mit  nachfolgender  Verscliorfung*  dargestellt,  wird  von  Virehow 
als  eine  der  Diphtheritis  analoge,  nur  auf  einen  kleinem]  Bann 
beschrankte  Veränderung  bezeichnet,  welcher  Auffassung  sich  Roki- 
tansky in  neuerer  Zeit  angeschlossen  hat.  Der  Sitz  dieses  Lann\- 
geschwüi'ty  ist  in  der  Kegel  an  der  mit  PflasLn.pilli  1  rorseha  n. 
dem  Druck  und  der  Zerrung  am  meisten  ausgesetzten  Kegion 
zwischen  Stimmbändern  und  Aryknorpeln,  der  hintern  Larynxwand, 
der  Ulottis  cartilagiuea,  so  wie  auch  an  den  Seitenrändern  der 
Epiglottia  Kühle  widerspricht  auch  der  Annahme,  dass  die 
I  Heere  im  Larynx  wie  die  im  Darm  ans  einer  typhösen  Infil- 
tration (.'iitsleheii  sollten,  indem  er  sagt:  „die  verschiedensten 
»Beobachter  haben  die  Kehlkojif'goschwiire  im  AbdominaUypboa 
,aD  denselhen  Orten   ersehen,  und  zwar  an  den  Seitenwiiinlen   des 
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.Kehldeckels,  besonders  an  seiner  untern  Flächi;  und  an  3er  Inocn- 
»seite  der  Gies8kannciikii"r|>e),  namentlich  der  dem  Processus  rocalie 
i> n  Stelle.  Diese  Angabe  muss  ich  bestätigen  nnd  es 
mir  nicht  fur  die  Annahme  einer  vorgingigen  typhösen 
.  lnt.lt lation  zu  sprechen,  dass  die  Geschwüre  eben  da  vorkommen, 
.wo  ata  ein  andermal  sicherlich  nicht  aus  Infiltraten  entstände» 
.siml,  und  <lass  sie  ferner  gerade  da  gefunden  wer- i  -  ße- 

.diiigungeii   des  Druckes,    der  Zerrung   am   meisten   sta: 
.miLliiii  Bodingnngen  zur  Zerstörung  der  Schleimhaut  rorhafidei 
.sind,  wie  sie  für  den  Decubitus  der  Haut  gelten  müssen.    Die 
.Seltcnrändor  der   Kpiglottis  erkranken  gerade   da,   wo   aio   beim 
lHied«rdrtekni  durch  den  Schlingact  dieSpiti  'Üesskan 

.knorpel  berühren;  die  Innenwand  der  Gicsskannoi  haut  ge- 

„rade  da,  wo  die  Proc.  vocales  sich  bei  jeder  Tonbiklung  und 
.boini  Schlingact  berühren.* 

Dia  Kntwickelung   des   Ulcu3  geht  in  folgender  Weise  ?or 
sich.     Zuerst  zeigt  sich  eine  auf  einen  engem  Haum  beschränkte, 

ihcte  Schleimhautatelle,  welche  dann  eine  gelblichere  Färbung 
auuiiunit,  sich  alr  Furche  demarkirt,  tiefer  greift,  dann  abschürft 
und    d;i<    I  vcubitalgeschwfir    hinterlaast.     Die    anfangs    kleineren 
nicbi'nliauVii  Substanzverluste  können  sich  später  zu  bohnengru 
Geschwürsfläcben  mit  sackigen  mistfarbigen  Rändern  au.  ■ 
H&nflg  geben   solche  Geschwüre  von  zwei  Stelle«   der  bint«ren 

mwand  aus  und  Innen  dort  beim  \\  en  einen  iin- 

•hrten  Theo   der  Schleimhaut    übrig,   treten   auch   bisweilen 
gleichzeitig  mit  Geschwüren  an  der  I.  auf  (Vierordt) 

bilden    dann   den  Grund   zu  Gefahr  drohenden  Stenosen,   zumal 
wenn   dei    I'. ..■■'■  -h   auf  den    Ringknorpel   vordringt   und  auf  • 
Perkdii.iidriiiiu  ein   l.id-i heerd,  wie  bei  der  Periostitis  Platz  gi 
Dor  ESter  kann  schliesslich  eine  Nccrose  des  Knorpels,  ein  i: 
sinken  der  Kehlkopfwand   bedingen  oder  seinen  Durchbruch  nae 
der  Trachea  oder  dem  Oesophagus  nehmen  und  eine  Fistel  zu 
Folge  haben.    Auch  kann  ein  schnell  hinzutretendes  Glottisoedem 
xum  Tode  führen.     Das  Laryiixgeschwur  beim  Typhus  ist  ohne 
Zweifel  als  ein  seeundärer  Process  zu  betrachten. 

üriesin  gor  verlegt  (wie'fennhoff  in  seiner  fleissägen 
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handlung  erwähnt),  ein  Drittel  der  Falle  in  das  Stadium  infil- 
trationis  et  necroseos  dos  Darms,  dagegen  zwei  Drittel  in  die  Zeit 
der  bestehenden  oder  vernarbenden  Darmgeschwüre  und  wai  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  betrifft,  so  hat  Griesinger  o 
HB  Obductionen  31  mal  das  typhöse  Larynxgeschwür  beobachtet 
und  zwar  mehr  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Debrigens  zeigt  sieb 
das  Auftreten  derselben  in  manchen  Epidemien  häutiger,  in  man- 
chon  seltener.  Lebert  hat  solche  fast  nie  in  Zürich  und  Paris 
gesehen,  während  Rokitansky  und  Hassinger  in  Wien  über 
zahlreiche  Fälle  berichten.  Jedenfalls  wird  die  Prognose  beim 
Typhus  durch  eine  hinzutretende  Ivehlkopfaffection  wesentlich'  i 
getrübt  und  gewiss  ganz  ungünstig,  wenn  sich  necrotische  Processe 
entwickeln,  die  schon  an  und  für  sich  einen  lethalen  Ausgang 
herbeizuführen  pflegen. 

Gelegenheit  zu  einer  laryngoskopischen  Untersuchung  ist  höchst 
selten  geboten,  da  die  Schwere  des  Allgemeinleidens  dieselbe  meist 
unmöglich  macht.  Auch  werden  dio  Localerscheinungen  häufig  in 
den  Hintergrund  gedrängt  und  mau  entdeckt  die  Geschwüre  nicht 
selten  erst  zufällig  auf  dem  Sectionstische. 

Heiserkeit,  Aphonie,  erschwertes  Schlingen,  Kratzen  und  Husteu 
deuteu  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  wenigstens  entzündlichen 
Laryuxprocess  oder  das  Vorhandensein  eines  geringfügigeren  Ulcus, 
v.'lehes  ohne  locales  Zuthun  mit  dem  Schwinden  der  Grundknuik- 
heit  heilt.     Ein  schwererer  Ulcerationaprocess  Ifisst  sii  Umi 

venuuthen,  wenn  hochgradige  Heiserkeit,  erhebliche.  .Schlingbe- 
schwerden und  ein  empfindlicher  Schmerz  bei  seitlicher  Comprossion 
des  Larynx  oder  bei  Druck  von  vorn  nach  hinten  hervorgerufen 
wird.  Dauern  diese  Beschwerden  fort  unter  dem  Bilde  zunehmen- 
den, krampfhaften  Hustens,  stridulösen  Geräusches  im  Larynx  und 
annehmender  Dyspnoe,  so  ist  die  dringendste  Indication  zur  Vor- 
nahme der  Tracheotomie  geboten,  die  doch  bisweilen  das  lieben 
Patienten  retten  kanu,  wenn  auch  meist  die  Stimme  verloren  blei 

Eine  örtliche  Behandlung  durch  Einspritzungen  oder  Touchi- 
rungen  ist  nur  in  don  seltensten  Fällon  ausführbar,  da  die  Patien- 
ten meist  nicht  in  der  Lage  sind,  die  Zni  .ifuyend  hervorge- 
streckt zu  erhalten. 

Tobolrt,  Kahlkoplkmukbelr«».     8.  Aufl.  j^ 
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u«.  roll. 

Laryngitis  nlcerosa  bei  Tj-phus. 

Fr.  Lembert.  Huaw,  21  Jahr  oll,  war  nach  Bericht  de*  tiehandeleideB 
ante*  »o»  8  Wochen  an  Abdonanialtyphua  erkrankt  der  m»»*r  Delirien,  den 
rJiarakteriitm'hen  Trpbusrtüli.  neu  gewiJ  n 

nomroen  bau«.    In  r  38«  ^r- 

s unken  war,  h.>  In  Bronchialeatarrh  wii  glcichzctlijrea  8cli 

den  snter  Tmptnd  '■  in     Wii   Aoastatirlea  einen  mWigee 

rUtuencalarrti    uml   eine    empfindli  '■'  i  Druck  auf  diu  rechte  Schild 

knorpol  gegend, 

.  ination:    Catapliuinaia    mit  Opium.     Kack  drti  Tagen  gesellten  »ich 
xu  den  ikWinghwchwcrden  »tridulöso  Reapim  lyspnoetiscben 

Erscheinungen.      Kine    mit    riebt   Müh?   erreichte   momentane   Einführung   de« 
;el»  vcmcheiBe  ans  nur  dir  ansieht  di -  oberen,   rut/.ündiiea  geschwellten, 
alter   in-  r i •    nleertrten  EjiitilotturmiiJc«.  —    Die  objecuWen  Ei-'üeinungea  dauer- 
ten ohne  BleigtrDBg  -t  Tage,   blodureb  au.    an  Morgen  du»  32.  Tages  nach 

vii  nWIieinungen  u 
!-:•■>■  jin .;r ii.ii  in  ije  Tracbeotomit  unverzüglich 

vorgenommen  werden   mmate.     El  trat  sofort  eine  ruhige  Respiration  ein 

lüeerta  durch  rüa  I  rafile  eine   slemliche   Heuge   tlben,  i-r&uiilkben 
tums.    Die  Sdilinglfii-Imwieii  dauerten  indes«  an  und  unter  schnell  in- 
iielninrii(!ciii  Collapnu»  starb  Patient  dri  ich  der  Opcnti 

i  H    Section  ergab,  soweit  nie  den  Larrnx  betruf.  folgenden  Befund:  Schul- 
der   nach    hinten    geneigten    Epiglottis;    obere    Knhlkopfap  ikel. 
-.■iimiiiM.'  ratflbbt    l.igg.  arjr-epiglotiii.i  und  T                              'isgescbweill; 
HnrgtgnU   rennriehen;  Stimmbänder  wul*turti|r.  gcsdrweUt.     An 
•  ii  Processus  vocalis  ein  liintcngrowcs,  tiefes,  sich  auf  den  Aryknorprl  ur- 
N  Geschwür  mit  scharfen  Rindern,  die  angrenzendi 

hinten]  Larjnxwand  missfarbig.    Me  Denthu  ci idea  ab] 

lehmuttiig  gefärbt  und  macerirt,  :iuf  dem  obern  Rand n  necrotisebw  Km  i 

tegmeut.    Ai )k(iurjii:i  geschwellt,  MOSt  unromohrt. 


141.  Fall. 

Stenose  des  Larynx  nach  Typhus    —  Zweimal   Traeher>tomIe.  — 
Cantile  wird  andauernd  getragen. 

Herr  Rheyder,  32  Jahre  alt,  au»  New-Yurk,   dient*  wahrend  des  nmeri- 
nifleheo  Kriege»  ab  gentetli   in  (iefangeuBcbaft  und  mutete   iu    Folge 

detsoii  Menaht  lang   auf  feuchter  Wie*«  carapiron.     Hierdurch   wurde  er 
ajnen  Typhus   -rliv.  umfallen,     l •i.ii.-n!  .  jenen   K«u  nur  so 

viel  zu  iK'iiilif'ii ,  das»  er,  als  er  zum  Bewusstseiu  gekommen  war,  »ich  auf 
einem  Krankenlager  und  tracbeotoinirt  »ab.  Nach  der  Genesung  wurde  dl« 
Canüle  entfernt-,  die  Wundüffnung  verbellte.    Einige  Zeil  darnach  —  Patient 
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rasaex  Stande,  n  besttmtot  d  Fennln  anzugeben  —  I 

werden  auf,  die  »o  sehr  uu  liuVositHl  gewannen,  euMselne  8W»i  i    Fi  ichft 
tomio  dringend  geboten  SOhtan.  —  Am   16.  April  1866   itollto   ücii  P«ttoal  mit 
da  c-uuii.-  iuii   uu  in  der  Ibflieht,  sich  diese  ftnfcfemen  ru  lassen.    Üetse 
.    und  i    i  i  randes  anteenen.    Boi  Schhuw 
ile  sprüh  er  tief  heiBor  und  konnte  Rieh  inch  mir  bei   ppretstem   föne 
v- 1  -  tu  Ti-ll  i--; .   machen.  —  Beide  Traobeotomkn  maisten,  wie  saclt  PeflenJ 
itaii,  vim  «  btat  Hand  TOTganonMiwii  wardan  ttin.    Denn  bei  der  Inspec- 

•  in   ftu.-i.ieron  H:il»llu?ili;   *eif.'ti-  sich  uine  tmii'geliini  •  kl  auiseehciul«'. 

laris  Narbe,  von  drei  Zoll  Lange. 

laryiigosko|ii:;chi'  Untersuchung  wies  eine  uai-li.  die  schiri 

-•ii  ist.     Zuniobd    erschien    dar  aaglttale   EhtrcfamMsei  des  Lflrjoz 

wir-ijotllch   (erkürzt.     Dei   rechte  hryknorpel  lea     Der  Unke, 

mclir  nach  innen  gekehrt]  war  mir  noch  da  Kwlmicnt  vorhanden.    Die  Taschcn- 

oneban  gestaltet,  bedeckten  den  vorderen  Thai!   der  Stjmmbfindar, 

Rührend  .in-  in  :. in  letaleren  in  unregetmB  iigei   Form  auf  die  Irj 

knorpel  überging  Ein  freier  Kaum  existirte  tnehi  twisokou  den  Stimmbändern. 
Da*  Unke  L£g   ary^epiglotticuni  wai    renerrl     diu  E|»ii:Mti  Ig  ge- 

iiinni,  der  ganze  La  .  i»  mm  »   rj         and  da  deatUclM  NarbeacoivtracbiotL 

welelies   ilei    Lurj  nx    il.nl.. .1 

Erfolg  vim  toth  herein  aas  laden  Hose  ich  mich  durch  die  dringenden  Bitton 
des  Patienten    i  m  ü-ireud  einei   '■  oeo  Heflui  ratknler- 

nehne&i    Ich  fährte  11  Tage  liiadunib  Uglich  fischen  d!i 

i :  i n  i  i  1 1 1 . ■  1 1 1 . :  an  liruindei  liegenden  Btiininbfader  ein.  Data  leb  ohne  irgend  ein 
Resultat  m  erzielen.  Patient  kehrte  hierauf  nach  Chemnitz  zurüek,  ire  •■<  die 
Stelle  eines  amerikanischen  Oonsnls  versieht. 
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EiitzüiHliiims  und  llccrationsprocewie  an  eluzel- 
■en  Theüen  des  Lurynx 


Nicht  selten  werden  einzelne  Laryutheile  berTomgend,  selbst 
ganz  fsolirt  von  Entzündungen  und  Clcerationen  befallen.  Es  mögen 
daher  dies«  Aflectioi.  \nseblu33  an  die  neiden  HauptiornMn 

Laryngitis  hier  ihre  geeignete  Stelle  finden.  Uik-ksichtlich  der 
Symptomatologie,  de»  Verlaufs  und  der  Aetiologie  derjelben  ver- 
weisen wir  im  Allgemeinen  auf  das  bei  der  Laryngitis  Gesagt*». 


Epiglottis, 

Die  Epiglotttia  bietet  bisweilen  bei  Immunität  aller  Übrigen 
Tbeile  das  Ibld  ein«  bohrten  acuten  oder  chronischen  Epiglottl 
liii  lin  niffifae  Entzündung  der  Epiglotti«3cbleimhaiit  charakterisir 
aich  durch  eise  »er  den  audern  Laryuxpartbieen  hervorstechend« 
tiefrotbe,  bisweilen  jivide  Färbung.  Mehr  als  die  vordere  i?t  iu 
der  Regel  die  liiutere  Epiglottiswand  afßcirt,  indem  die  Schlcim- 
baut  an  der  hinten  Fläche  durch  da*  namentlich  nach  der  soge- 
nannten Epiglottiawulbt  hin  zu  einem  an  ;•  r  sich 
verdickende  Fett-  und  Zellgewebsstratum  geseiiieuwi  ist,  somit 
ein..-  grössere  Disposition  zur  Entzündung  bietet,  während  dieselbo 
an  der  vordem  Seite  nur  in  dünner  Lage  und  unmittelbar  dem  Knorpel 
anliegt.  Die  vordere  Wand  zeigt  di-iugeniftss  hervorragende,  röth- 
leo  liri  blanrOthliofae  Gefiissramificationen,  die  hintero 
dagegen  «ine  gleichmassige,  tief  rothe,  sammetartigo  Färbung  und 
Schwellung.    Di«  Uolirt  auftretende  oder  in  hervorragender  Weise 
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mit  einer  allgemeinen  Laryngitis  gepaarte  KnUimdutig,  (Angina 
epiglottidca  oder  Epiglottitis  catarrhalis)  erzeugt  das  Gefühl  oinea 
fremden  Körpers  iffi  Schlünde,  markirt  sich  als  rotier,  rundt-r 
Wulst  hinter  der  Zungenwurzel  und  kann  den  empfindlichsten 
Sehmerz,  ja  erhebliche  Schlingbeschwerden  zur  Folge  haben,  wobei 
nicht  selten  genossene  Flüssigkeiten  unter  heftigen  Hustenstössen 
aus  Mund  und  Nase  geschleudert  werden.  —  (Siehe  die  höhern 
chronischen  Grade  dieser  Affection  unter  dem  Capitel  der  Laryn- 
gitis tuterculosa.)  Bei  einer  ursprünglich  rinneuartig  oder  mulden- 
förmig gekrümmten  und  gleichzeitig  stark  zu nVk_'<  lagerten  Epi- 
glottis kann  durch  den  vorhandenen  Entzündungsprocess  die  laryngo- 
skopische Inspection  beträchtlich  erschwert  werden.  Die  Retract 
der  Epiglottis  ist  hüulig  erst  das  PrOdnet  rintz  Qflwebflecflrnmpfang 
der  Ligg.  ary-epiglütüoa,  wenn  diese  tief  gebende  entzündliche 
Processe  oder  Infiltrationen  erlitten  hatten. 

1  'itlarmitaten  der  Epiglottis  nach  Hinger  bestandenen  Ent- 
zündungen gehören  zu  den  nicht  seltenen  Kijxh>'inungen.  Erosionen 
und  Ulcerationen  an  der  Epiglottis,  abgesehen  von  denen,  welche 
speeifischer  und  aeeundärer  Natur  sind,  zeigen  sich  nicht  gar  so 
häufig.  Mit  Vorliebe  wird  aber  hier  der  Rand,  demnächst  die 
Epiglottiswulst  und  der  zum  Glottiswinkel  herabreichende  Thfiü 
ergriffen.  Einige  Male  habe  ich  eiuen  beträchtlichen,  durch  einen 
aphthösen  Process  bedingten  Substanzverlust  der  Epiglottisränder 
beobachtet.  Syphilis  kann  isolirt  den  ganzen  Kehldeckel  zer- 
stören. Das  Nähere  hierüber,  wie  über  die  bei  Tuberculose  vor- 
kommenden Processe  sind  unter  den  betreffenden  Capiteln  abge- 
handelt und  die  einschlägigen  Fälle  dort  nachzusehen.  Auch 
Carcüiom  und  Lupus  kommen  bisweilen  zur  Beobachtung.  Wm 
die  durch  chronisch  exsudative  Vorgange  hervorgerufenen  Afto- 
produete  an  der  Epiglottis  betrifft,  so  werden  diese  unter  dem 
Capitel  der  Neubildungen  Erwähnung  finden.  Wir  haben  hier 
noch  eines  selten  vorkommenden  Processes.  des  Abacesses  an  der 
Epiglottiswulst  zu  gedenken  und  zwar  des  einlachen  primären 
Abacesses,  da  die  durch  Perichondritis  bedingten  Eileransan. 
bangen  unter  dieser  Krankheitsform  des  Weiteren  besprochen  wor- 
den sollen. 


Der  rinfache  primäre  Abscess  der  Epiglottiswulst  L?t  das 
Product  einer  BnteflDdtmg  des  mit  adnMea  Drusen  reichlich  durcb- 
•■'•  •Ilgewebes  und  der  r*rynxBchlciuihaut  selbst. 
Die  umgebenden  Tluile  findet  man  bei  der  laryngo*kopi$chen  Enter- 
ung mehr  oder  weniger  oedematos  geschwellt  und  boi  ein- 
getretener Reite  schimmert  das  Contenturn  dunh  dio  gespannte 
Schleimhaut  in  gelblicher  Färbung  durch.  Hnehgradige  Falle 
können  ein  sehr  beängstigendes,  ais  bis  zur  Atlietnnotb  steigern- 
de« Gefühl  veranlassen.  Da  die  Symptome  ganz  dieselben  wie 
bei  einem  allgemeinen  Larynxoedem  sind,  so  kann  nur  der  Kehl- 
kopfspiegel einen  sichern  Ausschluss  geben.  Sobald  ein  Emeticum 
erfolglos  bleibt,  darf  mit  der  Eröffnung  de»  Abaceases  mittelst  eines 
gekrümmten  und  gedeckten  Messercbcns  nicht  gesaurat  werden. 


i."    Kall. 

Acute  Epiglottitis. 

(JJn.  17  (l«r  i.l»«Ö«ohon  Sjmmluiitf  ) 

Ohriatlaa  Warniah,  nfaschinenarbeiter,  ü>*>  Jahre  nlt,  schlau: 
goiiiuilen  Aussehens,  halle  sich  nach  Binar  schweren  <It  Fabrik 

jui  !,r..i  .i.in  Sem  t  i*r  die  Thor  eine«  auf  beiden  Sofa«  ^••üfiueteti  Schuppen» 
gesetzt,  am  rieb  dort  In  dam  Windzug«  abzukühlen.    Bcbo 

markig  er  i  nenden  Bchmen  oban  im  Halse.    Die  Be~ 

jehon  in  dei   Nach!  d.rnrug,  da**  er  nur  oi1  H£  ;«eu 

tarnte.    l->  band  »wu  nn  >i;i- .  ■■•.  i'mrii  um  den  Hals.     r»?«  darauf,  all 

•i  .!.■,  Poliklinik  untersuchte,   (and  Ich  ein«   i^osw   Bmp6ndlMi- 
ler  Larynxw&ni)  bei  aaJtUebar  Berührung,  besonder*  nach  dorn  Zungenbein 
boauf.     Iß  ili-m  Spiegel  coaafaatirten  wir  einen  rothen,  muldenförmig  gofora- 
ten  Wulst,  die  vom  und  namentlich  an  <l  nndum  luiförtnlich  gesch* 

Kpiglntti*.  wlbrrml  die  übrigen  Lotrrnxthcile  •  i nl>'- •  n.- 1 1 1 ■■  t  geblieben  waren. 

i  der  Zungenwurcel   I  n  mil  dem  linken  KeiKoGucrr 

der  obere  I  .ind  als  rundet  waiel 

man  einen  uq«i>  I  dt    obern  Kande*  direel  eu  Geeicht  bei 

wenn  man  mittelst  dw  MundRpatels  die  fangen wunol  herunterdrückt* 
beim  eintretenden  Würgeakte  da»  Brnpot  i.-a  Larjux  herbeiführte. 

Medication.    Es  werden  ansiehst  l  Blutegel  ni  beidsn  Satten  <l?v  Zungen- 
beine» applieirt;  Später  Calaplamnen  und  Gargariamata  •noUientla.    Am  drillen 
Tag*  findet  eine  Almahme   da  Rfithe  und  lieschKul«!   suiti.    i 
efcwsrdcn  worden   geringer.      Bk   ana  ■>.    nw<    i ixM   Bol.    Kall  chlorid 
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«  :  HO,   SStttndlrCh   1   BMI.   vull    I.,  |   TBrechlOekMi,  •     Na--li- 

il.-ni    il.'iim    noch    ,||.-    K|.  i'rirtpn    AlauiilönunR   bepi] 

trordn  9tr,  tf&l  m  l&   tage  nach  d  itafi  ErkUtung  Heilung  ein. 


lO.  Füll. 

Chronische  Entzündung  dor  Epiglofcti». 

Frl.  Christine  Fahei,  23  Jahre  alt,  Beimtimtnclitcr,  erkrankte  toi 
Wochen  cm t  Büsten,  Holsarloii  uii i  im  Solu  ohne  ireaeniliobs  Störung 

das  Allgcinciahcfiiideiis.  Die  Beschwerden  nahmen  nach  und  nach  bei  Orhiamh 
•  in  iiiilii'.hön  Hausmittel  ab  h  blieb  Jtdool  ein  iaaufSu  Druck  eben  hn  BaIm 
mräcJc.  Da  derselbe-,  imbwiHWi  befm  Gouuas  festor  Speisen  u  Intensität  zu- 
nahm, so  suchte  die  Patientin  mebM  Hfilfa  int, 

Boi  dnr  von  mir  vorgenommi'uen  lai ju^n-k.i] 
hei   Immunität   riller  SbrigW  LsTJnBtlmil«  (auch   "in  K.nluMioalairli  war  nielil   zu 
gegen),  den  Rand  der  Epiglottia  erheblich  verdickt,  besonders  an  den  seitlichen 
Thoilen,  die  Hiiiterllitehe  stark  geschnellt  Und  D&8Big  yeröiln'i. 

Et    wurde  eine i  Bepinselt  hü'   mil  Höllenstein  2:20   täglich   uinmal  vorge- 
nommen,   luden  die  BücibüdiLug  der  toteundlichen  Schwellung  ging  äusserst 

I..-H.   .  :■■   mm   mi-li.      Erst   nach    Veikml   von  ß   Wm-Iieu  ,    wobei   eine   Vtnslaikuiin 
i.Osuuf  auf  4. -30  für  nolhwcndig  erachtet   winde,  gewann  IUI  Epigloltix 
ihre  normale  Beschaffenheit  wieder.     Gleichzeitig  damit  waren  auch  die  subjee- 
tiveu  Beschwerden  völlig  geschwunden. 


■  T.  Fall. 


Hypertrophie  ohe  Wneberong  der  Eplglottlaachlelmhaut, 

(No.  BS  dnr  [ila*li  iclii'ii  j-inritmluii»:  ' 

Ben  Kaufmann  0.,  hier,  38  Jahre  alt,  klagt  Sbffl  heftige  Schlingbesohwer- 
den  in  Folge  eiuei  Erkiilluti'j--  Si  enthumlirli  dumpf,  «in  wenn  man. 
in  einen  Topf  hmeiusprichL  Er  Riebt  an,  schon  seit  Jahren  eine  dumpf  klin- 
gende Stimmei  zu  haben  und  «ehreihl  den  jetzt  stärkerem  tinid  derselben  der 
vorhandenen  Entzündung  zu.  Di«  Longen  bieten  keinerlei  Ibweichuag  »arider 
Norm  dor.  Bagagen  erglebt  der  Spiegel  eine  Hypertrophie  der  Bpiglottb, 
•  h  als  ein  ltogHohw,  stark  nach  hinten  geneigter,  unförmlich  Mthcr 
Wulst,  von  höckeriger,  iinchcnor  Beschaffenheit  präsentirt.  Die  Einsicht  iii  ilcn 
hmeraB  LsrTSxranm  ist  bei  der  gleichzeitig  vorhandenen  Reizbarkeit  der  gt- 
sjtmmton   Rnchensrhleiinhuut  nicht  tu   Mfiwi D      -  Dar  behandelnde  Axzt  halte 

bereits  Kall  ohlorieuni  rarordnel  und  aussen  am  Larynx  4  Blutegel  ippHdren 
lassen.  Am  dr itt .-n  'i'..v  'i..t  .'ine  derartige  Steigerung  in  ch-u  subieetiven  Bo- 
ichwerden  and  sine  solche  Behinderung  dei  Respiration    in.  dass  dieTraehec- 

tomie  in  Aussicht   gen san   wurde,     dm  6-  Tage  erfolgte  ein  Nnc.hlass  der 

liefahr   ..lr<ilu' lui'i .   Bl » ihatnODgeo    (und    CUU  vollständig«:   Besserung   des  ac.iitni 

BntzräduiigBproeaesea.    Vierzehn  Tage  dmauf  ergab  die  [ospeetioa  dasselbe 
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Bpigli 


Localluld  mit  \  ttanM  kl»', 

noch  merklich  dampf.    Die  inwde  Behandlung  der  KpigtoH»  mii  surk«r  Lapk- 

Ruckblldnng  der  Hypertrophie  tat  }'■ 
Nach  '  ■  n    l'/-j  Jahren  encheial   abei 

dem  eben  '»'■^■hriabenerj  Bilde    Nach  Beseitigung  derseltHii  proponirta  ich  die 

gsltanokauxtiacbfl  BeMiaga.   Patient  scheut« 

indaa*  vor  dbtMi  Opeati id  Mg  aa  wr,  «ich  noch  einmal  M  !*ot- 

iacbeo  Behandln  Leids  M  .icUt  eine  we- 

nn' \  i.lumsabnahmo  aus.    Da  jedoch  der  Patient  trete  des  gewigaermaateen 
Granden  Körper«   im  Haine   kaum   nennenawe  bwerden  daran  halt' 

ging  >  rie  vor  seil  traten  OeaeUKten  nach.  — 

Dnä  i  traten  Erkrankung  .'■,:!... -i,.        Zu  «icd 

riii  IM  idtea  von  mir,  mUt 

von  anderen  AerxUn   aniaraoehan,    ohne  dasa  ilaa  gel 
l.uii'.'i-iii'ikrarilning;  entdeck'   »ordern   »aVe,     Plö&bcb   trel  eine  Hämoptoe 
PatienJ  magert«  -u  Tag  ab  und  glm:  "'h  tt  Wochen 

int«  dem  BDd<  ■  a  Tuberkulose  tu  Grande. 

:-ilizusig   Hos  Larynx  an  der  Erkrankung  fand  oii  Die. 

patioa  dtnaelbea  tra  — 


il7 


Ary-cpiglottische  Ligamente  und  Falten. 

Bei  der  grossen  Beweglichkeit  dleeev  Gebilde   Ist  das  be- 
deckende Buhnrocöee  und  Schlebolumtgevebe  des  chronischen  I 
ztindongs-  und  Dlcerationsui  sieht  Beuten  auageeetsd     Die 

Kötinmg  tritt  hier  ni<  aerklie])  hervot  wie  bei  der  Epiglottie- 

.'iii/nmiinie.  Eb  k.inn  aber  die  eonseentive  Verdickung  der  Falten 
einen  betrSehtifeben  Qrad  erreichen  und  dadurch  eine  Bewegungs- 
störung der  Epiglottis,  eine  Neigung  derselben  naeb  hinten  und 
subjeetiv  höchst  empfindliche  Schlingbeschwerden  and  sehr  er- 
schwertes Sprech  venu  i)gen  wie  in  den  vorgeschrittenen  Formen 
der  Larynxtuberculoae  zur  Folge  haben.  Die  hier  vorkommenden 
primären  rim-dtionen  bieten  nichts  Abnormes  dar.  Sie  bei 
bei  topischer  Behandlung  im  Ganzen  ziemlich  schnell,  ohne  merk- 
liche Spuren  zu  hinterlassen. 


Taschenbänrier  und  Ventriculus  Morgagnii. 

Die  krankhaften  Affectionen  der  Tasebeubander  bilden  einen 
wesentlichen  Factor  der  Stimaialterationon.  .Sie  künneu  durch 
entzündliche  Schwellung  beträchtlich  an  Volumen  zunehmen,  bis- 
woilcn  die  Stimmbänder  bis  zur  Medianlinie  hin  verdecken  and 
den  Morgiigni'schen  Raum  völlig  auffüllen.  Sie  bilden  somit 
gleichsam  einen  Dämpfer  für  das  vibrirende  Stimmband  und  es 
hängt  von  der  Art  und  dem  Grade  ihrer  Affectiun  ganz  die  Mög- 
lichkeit des  noch  zu  erzeugenden  Tones  ab.  Bisweilen  ist  es  nicht  die 
gestörte  Stimmbaudvibratiou  allein,  welche  das  geschwellte  Taschen- 
band bedingt,  es  tritt  sogar  bei  medianer  Ueberragung  der  Simm- 
bänder  eine  vicariirende  Vibration  dieser  falschen  Stimmbänder 
ein,  und  die  dadurch  alterirte  Stimme  macht  9ich  durch  einen 
tief  hei sern,  rohen,  schlotternden  Ton  kenntlich.    Boi  der  laryngo- 


218 


TMctHnfcAait«r 


akop  ler  ruhigen  od« 

Wirkten  In  pirel  loa  di<  Summt        r  i  i     ei     ebmal 
herre  wfihraod  <:•  in  der  Phonation  rfllll  tocM 

•  n  und  beide  Tieohenbander,  rieb  aneinander  lagernd,  eine 
grobe  Vibration  zeigen.  Nicht  selten  ist  die  Folge  einer  aol- 
ehen  lange  Zeit  bestandenen  und  vernachlässigten  entzündlichen 
Schwellung  die  zurückbleibende  llvpertropbie  eine«  einzelnen  oder 

i  beide]  der.    Die  örtliche  Kdiandlung  mit  Höllen- 

stein od«  in  Substanz  ist  gegen  diese  Art  von  Gewcbe- 

1 1<  rung  völlig  ohnmächtig.  Es  bleibt  nur  die  Verkleinerung 
das  Volumens  *uf  chirurgischen]  Wege  durch  Kr/eugung  von  Narben- 
bildnng    I  d  unpßebH  lieh  dazu  vorzugsweise  die  Galvano- 

kaust ik.    In  seltneren  Fallen  tritt  die  entere  Schleimhautdordicatur 
als  ein     oxi.maUise,   grattröthliche  Wulst  und  bildet 

einen  vollkommenen  Dampfer  für  das  betreffende  Stimmbaud. 

Bei  honereo  i  ataADduDgigraden  erscheint  die  ganz«  Glottis 

Ferengt  und  die  Ex<  keit  der  Arvknorpel   fast  völlig 

ihfcigt     Auch    kann   sich   der  Schwellungsproccas   auf  den 

ScbleÜobaotQberzug  der  WrUberg*nchen,  Sautorininclien  und  Ary- 

knorpe]  erstrecken. 

i  Ische  B^ankheiteproces&e,  namentlich  Tuberculose  und 
bilifl  erzeugen   an   den  Taschenbändern   gern  Ulcorationen 
aste. 

Der  Morgagi'scbo  Ventrikel  bietet   bei    teinem  reich]» 
Drüsenlager  nicht  leiten  Anlas»  zu  epithelialen  Wucherungen  und 
Neubildungen. 


18.  Fall. 

Entzündliche  Schwellung  dor  Taoühenbändcr  und  des 
Ventriculue  Morgagnli. 

I  ..  'J    der  pU»1lichon    9«iuiiil<ing  ) 

Herr  ,\    v.  Kirftlj-,  Kaufmann  tu    I  n    rn,  25  Jahre  alt,  von  jre<n.i 
hat  bereit  . !••  rd. .lr .-t.   Halm  •">  Brennen    im  lh 

dauernder  Hnewkwit  goliUen.     All  nfUshtkihlH   Hörsaal    jisM   ■)   toi 

HM*doa  R-i.  i:  Patient  machte  läßlich  40  Cignrcttan, 

:  dsn  ii  Dampi  vencbJnekli 
iiryiigoflkopiKhi*  IV  argiebt    rrdenmQ  RSthung  und  t.<w.k»- 

ning  iler  rUchi:ii-':li|i,iiii''i.  osl     Bpigtottia     uo  uiäHKiße  Veriärtump 


T.i«-bftnbin<lff. 
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er  Saum    ■  chlbonin   Sl  g 
i'.i.i  byportrophjsehe  Seh» 

Ist  rentrlchen;  otor  OloU  "i1"1  -'•||1 

triigf.      Ü  ''■"'" 

I.uryinl'T  '  h    ■k  n    I' 

leichte    tadfeehe    norde    nidei    Bnrertan  m>  '  hung 

dnwhgefihK.    Ali!  diese  Wimsi'  mrde  i  I»  rouehirungi 

ror  II ■"■! !••! i -t"-i tili iliii !■  -ii  {6 :  80) 
in  einem  Zeitraum    ron  nrel  Ilonaton  eine  Rückbildung  erzielt,  so  'in.--  die 

Stirn: 


H».  Fall. 

HjT>ertrophio  don  linken  Taaohenbandea.  —  Touohirung.  — 
Ga-lvanokautcr.  —  Parttolle  BesserunK 

'0    .!•■.     ,,!■!    i  (iu,,- 

E.   Samter,  Kaufmann   BUS  Tnmsle.   ir>  Jnhri-  all.  im  Allgemeinen  g' 

klagt  seit  2  Jatinm  8bei  Bei  die  hiimrhalli  im  tollten  <>  Monte 

iIm'.    Subj»  tive  Ba*  bwordra  In  II  •  i -- ■  -  ■■  od  ■ 
Laryngoskop**.  Iici  Befund.  -   Linkes  Tuehehband  hypertrophisch, 
miUsi-r'  gerSthat,  »ord  (sprechende  Bthrimbnnd  vSIHg  und  Wtl  beides 

Pbtoatioi  -i-hi-ii- i<ii  Bande    o  Boröhrungi    Ajyknorpe] 

bjaiei  r«    Bnnumdung.  —   Die   Bepixuelung  des  Taschen- 

bandea  zeigte  keinen  Erfolg,  pül  Hieben  abstntnplung 

darenfrfbidlicnen  Laryoxscbleimlwnl        Di  die  Kehlkophnerto  gerQumig  genug 

tU       W  i    I  |fl    vuli     IBS 

nirte  iob   li  mnekustik,  am  dun  i  an  Narbe 

öS«  Retnetion  dm  Uewebea   osrbcrixunihron.  —  I'iiieut  »illif,'!«  i 
lang  obne   grosse  stöhi  irgend  ein  Sehnen  wahrgenommen 

wurde  eine  dreimalige  c  ivanokauteti    ui  di  m  ge- 

nannten Tnscli'  mtvkbl   sieh   die  Bi 

wundi  töagücbo,  (  .  hende  Furcht        Innerhalb  der  nid 

:..iiii  etwas  gerfitbel  uml    •■ 
Operation&slello  haft.i  -i  an.     km  IBnAen  Tagi 

....•  nun  bereite  i. !•■  i -i i-  Grannlal  ie  sllrnllieli  veiadirunpc- 

i.'ii  uml  einen  schmalen  sich  durch  bell  nden  Stvh 

des   hatte  bierdi 
IraetJon  erfahren,  •■■  di  mmband  als  »chmalei  Baum  siebtbar  in 

Die  Schrumpfung  mtt  eher  noeh  niebl  nrhebliHi  ii.-iw  B«ae- 

doa   ."■iiiiiinkinilr.    ,M    u.' ■  ■  i . 1 1  i . ■ .     Die  Stirni 'rechion 

doch   mr  '!'•!  nicht  ein  ein  Wieder- 

tmen    vfitden    ohne  ■  ■    ■   Schrumpfung  des 

rirkt  balion.     Da  jedoch  der  Pstienl   ufimögiich  lungere  Zeit 
ros  einer  weHi  ran  Kv 


MlnaMbdor. 


Stimmbänder. 


iunubänder  zeigen  eine  weisslichu.  sebnen- 
Brtige  Färbung,  Das  weibliche  Geschlecht  bat  sogar  meist  grell 
Wei8W,  perlinutterglänzende  Stimmbänder,  während  die  der  Männer 
mehr  schmutzig  weisser  Beschaffenheit  siud.  Dieser  Grund  tvpus 
erleidet   indessen    manche  \. -rändernde  Nuancen.  i.i.  ueh 

eben,  welche  dauernd  mehr  geröthete,  bisweilen  glasig  dr. 
tränk ic  Btfmmbandjt  besitzen,  ohne  dasa  wir  solebe  als  krankhaft 
anzusprechen  berechtigt  irireQ,  und  <<luie  daas  giefa  bei  den  be- 
treffenden Individuen  irgend  welche  Stimmalteration  oder  Mibjeo 
tive  Beschwerden  kund  gäben.  Diese  zur  Norm  gewordene  Ab- 
weichung ist  indessen  jedesmal  das  Residuum  eines  abgelaufenen 
FintxündungHprocesses,  mag  derselbe  spontan  oder  durch  Ortliche 
Behandlung  in  den  relativen   Normalzustand  zurückgekehrt  sein. 

Die  häufigste  Affection  der  Stimmbänder  ist  die  acute  nnd 
chronische  Entzündung  der  Mucosa  mit  oder  ohne  Ergriffensein 
lies  siibmucflaeu  Gewebes.    Diese  Entzündung  kommt,  wie  bei  den 

ngitisfonnen,  so  auch  hier  ganz  isulirt  in  den  verschiedensten 
Nuancen  von  der  leisesten  Hyperaemtfl  bfa  zur  tief  rotten  Färbung 
zur  Beobachtung.  Bisweilen  sieht  man  nur  eine  leichte  Miss- 
firbung  oder  auf  sonst  normal  gefärbtem  weissen  Grunde  nur 
einzelne  gerade  oder  geschlängelt  verlaufende  Gefassinjcctionen 
oder  ekehymotische  Flecke  über  die  ganze  Flüche  oder  einzelne 
Theile  der  Stimmbänder  verbreitet.  Auch  bemerkt  man  in  man- 
chen Fällen  nur  den  Saum  der  Stimmbänder*),  die  üebergangs- 
stellen  zu  den  Morgagni'schwi  Taschen,  die  am  Vercinigungs- 
winkel  gelegene  beMtTMttigG  Stinmbandregion  oder  nur  den  hinteren 
an  der  Glottis  cartilaginca  befindlichen  Tb  eil  geröthet. 

Es  kommen  sogar  Fälle  vor,  in  denen  nicht  bloa  ein  Stirom- 


*)  N'o.  12  der  plastiseuon  Sammhing. 
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band  isolirt  entzündet  erscheint,  sondern  wo  auch  nur  ein  einzelner 
Abschnitt  derselben,  der  vordere  oder  hintere  Theil  eine  scharf 
abgeschnittene  Röthuug  darbietet*). 

Dass  bisweilen  auch  die  ganze  Muskelsubstanz  der  Stimm- 
bänder von  der  Entzündung  ergriffen  wird,  ist  ausser  Zweifel. 
Dabei  zeigt  sich  dann  in  der  Regel  eine  merkliche  Störung  in 
deren  Bewegung  und  eine  Erschlaffung  bei  der  Phonation. 

Ein  anderes  Kraukbeitsproduct  ist  die  von  Purster  als 
dermoide  Metamorphose**)  bezeiehnoto  Alteration  der  Stimm- 
bänder, ein  Process,  welcher  meist  nach  langwierigen  chronischen 
Entzündungen  zu  Stande  kommt  und  sieh  auf  die  Hälfte  oder 
den  ganzen  Verlauf  der  Stimmbänder  erstreckt.  Die  im  Normal- 
zustande papillenlose  Schleimhaut  der  Stimmbänder  erhält  näm- 
lich einen  papillären  Bau,  während  das  Epithel  eine  beträchtliche 
Verdickung  erleidet.  Die  solcher  Weise  metainorphosirten  Stimm- 
bänder haben  meist  ein  derbes,  unebenes,  weisagelb liebes  Aus- 
sehen und  sind  <.'il.Ui.i  lieber  Weiso  in  der  Vibration  mehr  oder 
weniger  beschränkt. 

Elina  Affection  von  entgegengesetztem  Charakter  ist 
Atrophie  der  Stimmbänder***).  Dieselbe  ist  nicht  ausschliess- 
lich dem  hohon  Alter  eigen,  sondern  findet  sich  auch  bei  jugend- 
lichen Individuen  vor,  und  luuss  alt  die  Folge  totaler  Ernflhmiigs- 
slöruug  aufgefasst  werden.  Das  Band  •  erscheint  dann  auffallend 
Bchmßl,  schlau'  und  papierdünn.  Beide  Processe,  Hypertrophie 
wie  Atrophie,  sind  als  orgauisebe  Fehler  selbstverständlich  allen 
therapeutischen  Eingriffen  nn/uyiinglich. 

Eine  aufl'allend  isolirte  Affection  den  SürnrnLütiilr-j-  ist  die 
oapill&re  Apoplex  i<-fi,  die  blutig«;  Infiltration  ihrer  Schleim» 
haut,  Bis  jetzt  habe  ich  diese  hochgradige  Ent/fnulungsform 
immer  nur  auf  einem  Stiimnbande  gefunden.  Das  Epithel  er- 
scheint gleichsam  blntroth  injicirt,  etwa  wie  die  nach  einer  Souiel- 
operation   blutig  suffundirte  i  'mi j uncti va  des  Augapfels.     An  dem 


•)  So.  U  d«  l'l.i-lisrhen  Sammlung. 

**)  Nu.  20  vier  plastischen  Sammlung. 

*•*)  No.  18  der  pta  nuBlang 

|)  Su.    '■■    l<     |il.-i 
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mkvnliT. 


Rande  des  solcher  "Webe  beträchtlich   renUt  kten   Stirnn 
sah  ich    mehrere  Mal«  ein    urominirendes,  «ch   kraterfön 

vörchoD,  welches  mehr  als  die  Bn 
zur  Stimtnalteration   beitrug,   SOmal    das  kleine  DIciU     in  .-.einem 
Rande  bannende  Vegetationen  zeigte.    Das  1  i  mit  Li 

in  Substanz  iat  dag  sicherste  Heilverfahren.  In  einem  der  Fälle 
trat  im  Beginne  der  Behandlung,  naehdem  die  tief  rothe  • 
iii.i-i  tiot»  bereits  einer  blasseren  Färbung  gewichen  und  di--  Pa- 
tientin klarere  Tone  hervorzubringen  im  Stande  war,  mit  Eintritt 
der  Menstruation  plötzlich  eine  vollständig  neue  Infiltration,  gleich- 
kam eine  acute  Apoplexie  ein  Dud  Patientin  war  wieder  eben  so 
heiser  wir-  Im  Ke-ginn  der  Untersuchung.  Ein  ähnlicher  in  i 
Heilung   noch    weiter   vorgeschrittener   Fall    reeidirirte   dadurch, 

die  Patientin,  die  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
war,  Erbrechet  bekommen  hatte     Die  Untersuchung  ergab  .  . 
erneute   tief   rothe   Gefässinjection   auf  der  ganzen  Siimmband- 
nachc.     Die  fortgesetzte  Behandlung  beseitigte  das  Dobel  wie  in 
allen  diesen  mir  vorgekommenen  Fallen  in   nicht  gar  i  Beil, 

da1»  Stimmband  eine  normale  Gestalt  und    Färbung  und 

die  Stimme  blieb  dauernd  ungestört. 

N'icli  eine  andere  Form  ist  die  granulöse  Entzündung 
i    letda  Btbaunblnder.    Merkwördigei  Weise  kann  b 
die  Botefindoog  tobarf  Abgeschnitten  nur  auf  ein  einziges  Stimm- 
band erstrecken.    Es  beruh!  diese  Entzündung  nicht  allein  in  der 
eapiDaren    Ueberfüllnng   des   den   Schleimhautüberzug   bildenden 

igen  Gewebes  der  Stimmbänder,  sondern  gleichzeitig  in  einer 
Hypertrophie  des  unterliegenden  aubmucöscu  Gewebes.  Dass  die 
Bttume  in  solchen  Fällen  wesentlich  alterirt  ist,  bedarf  wohl  lea 

der   Erwähnung.     Die   Behandlung   erfordert  hier   eine   energische 
Apjilieuti'.'ii  conceulrirtcr  liulleusteinl&aungen. 

Endlich   beobachten  wir  nicht  selten,   und  zwar  vorzugsw< 
bei    Orten    BJMflmfeebm    Personen    weiblichen   Geschlechts,    e 
circum scrijite  Böthung  und  Schwellung  '1er  vordem  oder  hintern 
Stinunbandtheilc.    An   letzteren  kann  der  eingefügte  harte  Pro- 
cessus vocalis  bei  der  fortdauernden  gegenseitigen  Berührung  nnd 
Reibung  der  geschwellten  5cbJelmhlDte  sehr  leicht  Aulaas  zu  einer 
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schon  boi  der  ulcerösen  Laryngitis  besprochenen  Geschwürsbildung 
abgeben.  Catarrualische  Erosionen  gehören  zu  den  seltner'  n 
Affoctionen  der  Stimmbänder.  Sie  entstehen  durch  Schmelzung  des 
catarrhalisch  afficirten  Schleinihautgewebes,  haben  einen  glatten 
Grund,  sind  ganz  oberflächlich  gelegen,  bisweilen  couüuiieiid  uud 
haben  einen  kaum  wahrnehmbaren  Kand,  der  aber  meist  mit 
einem  mehr  oder  weniger  entzündeten  Hofe  umgeben  ist.  Man 
findet  sie  am  häufigsten  an  den  Processus  vocales  3er  oft  merk- 
lich geschwelltrii,  entzündeten  und  gelockerten  Stimmbänder,  l 
sie  aber  auch  bisweilen  als  pine  äusserst  seichte  Abschllfarang  auf 
der  ganzen  Stimmbandfläche  constatin-n. 

Bei  den  Folliculargeschv» iiruu,  welche  die  Tendenz  haben, 
mehr  in  die  Tieft  zu  greifen,  sieht,  man  ein  Hefts,  trichterförmiges 
Ulcus,  welches  meist  vereinzelt  ansteht i  zuweilen  aber  auch  mit 
mehreren,  Ihcils  Sachen,  bheila  üi.fcivn  un  regelmässig  in  einander 
uborgehenden  Ulcerationen  sieb  verbindet,  Sie  Beigen  sich 
häufigsten  au  der,  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nach  be- 
sonders 211  Geschwürsbildung  dispootreaden  Processus  vocales, 
demnächst  aber  auch  an  dar  hinteren  Laryniffand,  den  Tascnen- 
bändern,  der  vordem  und  obern  Fläche  de*  An  Knorpel  und  an 
«irr  EpiglotüewuM 

Die  bei  Tuberculose  vorkommenden  Geechwfire  bilden  nach 
noch  längerem  Bestehen  mehr  onregalmäealge  Formen  mit  zacki- 
gen Rändern  und  sind  iu  der  Mitte  bisweilen  mit  Excrescenzen 
versehen.  Wie  bei  der  einfachen  Entzündung,  so  kaun  auch  hier 
ein  Stimmband  durch  Ulcerationsprocosse  ganz  uud  gar  ergriffen 
und  zerstört  sein,  während  das  andere  völlig  intact  ist  und  bleibt. 
Wo  die  Taschenbänder  stark  gewulstet  sind,  so  dass  iifl  Sliiiini- 
bftnder  ii.mieutlich  bei  der  Inspiration  fast  gänzlich  zurücktreten 
und  nur  einen  wulstigen,  schmutzigen  und  erodirten  Kand  zeigen, 
muss  man  während  der  faspe  arke  Exspirationen  \oiiieknien 

lassen.    Es  treten  dann  die  Bader  wenigstem  etwas  mebr 

hervor  und  man  kann  so  ein  deutliches  Bild  von  der  Beschaffen- 
heit der  Ktiminhundilächeii  und  der  daran  befindlichen  iJlcera  ge- 
winnen — 
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«O.  Fall. 

Isollrte  Entzündung  des  rechten  Stimmbandes. 

Hauptmann    M.  J.,    klagt   seit   acht   T*g*a    i  ■kefcl,    w«lebc   betas 

Oomniaid;  181 '  lifttchwonlni  -iml  nicht  TOrtuin-lco. — 

Das   i  umband   lienl   auf  Stinei    natu  Oberfläche   frisch  rorh  crfrut-« 

au»  i  i ■•■  ii   in   ::"ili:  Weis«  roji  decn  "•Uig  ««»«  tr»chcioo»xJm 

Band    ab  mg  Jer  KnUdndung  bl  so  nurkirt,  das-,  an  dura 

nkel    nicht   dar  lubosle  üebergang  auf  *Us  g. 

itattfln 


«f.  Kall. 

Isollrte  Entzündung  beider  Stimmbinder. 

I  'Icr  i'luilichcn  mnnlimi.j 

Operutlaga   Bf.  nu  Warachan,  28  Jahre  alt,  Tenorist,  empfindet  *eü 
einig'  ii   nach    ungewöhnliclui    Anstrengaag   Mint«   Siiramorpan» 

ÜBSicIn'iiii'ii  im  enthämlichn  Schrille«  beim  Halten  höherer  Tone,    Ml 

laryngoekopiiiche  Dntersuchuag  ergiebt  einen  gut  ausneb^uden,  ».-iten  l^trynx- 
rauu  mH  brettan  valaaao  Btünmbuodern,  deren  Bit  :tu-barf 

markirten  rotbon  Saum  xuigen,  ohna  merkliche  Voidickunf. 


««.  Kall. 

Iaolirte  Entzündung  des  hintern  Stimmhandtiegmonta. 

Sargi'uni  Kn'i'.il  ich  (im  hiei    21  lahre  all,  klagt    itxn  Bitaal  In  Bims, 
.,:."'    Wochen   angehalten.     Wedei    dei    rvicbl  ■•«eb   von 

rwasaer   mit  Milch,    noch  eine  Kinreiriuiig  vnn  rei» 
lOUeituuj  der  Beschwerden  lierbeixufübrcn  vennorbi,    AU  üi 
nur  cm  „l..c.l«T  .i-hri'ii-n  auf  dam  Felde"  auiiigabi-n 

i  i  ii  in  ü  nit  r»t  aller  I.arynMli.-ilr  erscheinen  beide  hintern  Slniiiiil'UiiilflXrhtn 
in  scharf  ausgeprägter  querer  Richtung  tief  roth  gcfuri.i,  nie  eine  naca  einer  SchieJ- 
khleibeode   «ugillii  i  nt   bietet 

jcdu-ii  nlcbl  einmal  ■!;»•-- 

Dil  TOntahandtn  drei  WM«  vurdan  in  kun.ei  Zeil  durch  Bube  imd  loyale 
Beb  *  dl  raröck  »fuhrt. 

hie  va   l'incL  angeführten  F;illc  i>j Chorilllis   tuberös 

.-Ii  IhuI.iicIiici.-h,  -. ■ . 1 1  I' ., i  •  i    :    da  denaoldi  Metamorphose 
beccknneteii  BBttfadungsfonn  entsprechen,  bei  welchei  eine  tljrj>ertrop 

Mibe  -.    und    eine   betriiclitliclic    K|>itbi.'lver>licbuug 

liegen  Mb 
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Hintere  Larynxwand. 

Die  hintere  Larynxwand  ist  arm  an  elastischen  Fasern, 
dagegen  nächst  der  Plica  ary-epiglottica,  der  Epiglottiswulst  und 
der  oberen  Wand   der  Morgagni'scheo  Tasche  am  reichlichsten 
mit  traubenförrnigen  Drüseben  durchsetzt.     Zieht  man  die» 
und    demnächst    die    grosse    Beweglichkeit    und    Zerrung    in    Be- 
tracht,  welcher  dieser  Larynxtheil  (lauernd  unterworfen  ist,  so 
es  erklärlich,  dass  gerade  hier  Entzündungen,  Schwellungen  Dud 
Ulcerationen  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen   gehören.     Schon 
Schwellungen  massigen  Grades  können  eine  merkliche  Störung  in 
der  Juxtapositiou  der  Stimmfortsätze  zu  Wege  bringen  und  somit 
die  Klarheit  der  Stimme  aufhoben.    Nach  lango  Zeit  bestandener 
Entzündung  und  andauernder  Reizung  erreicht  du  Schwellung  der 
zwischen  den  Stimmbandinscrtionen  gelegenen  Schlcimhautparthicen 
bisweilen  einen  so  hohen  Grad,  dass  sich  bei  der  Phonation  eine 
deutlich  sichtbare  Falte  zwischen  die  Stimmbandfortsätze  hinein- 
ilüingt  und  dadurch  erklärlicher  Weise  eine  mehr  oder  weniger 
hei-oiT  Stimm«  bedingt.    Eine  derartige  Wulstung  bleibt  selbst 
bei  dum  Auseinandorwcichen  der  Aryknorpel  als  convexe,  deutlich 
markirte   Klliehe  sichtbar.     Daa  schon  erwähnte  histologische  Ver- 
hältnis  und   der  uuaufhörlich  statthabende  mechanische  Act  der 
Faltimg  und  Zerrung  der  hintern  Larynxwand  giebt  ein  noch  er- 
giebigeres Feld  zur  Entstehung  und  Fortpflanzung  von  Erosionen 
und   Ulcerationen.      Diese   entstehen   besonders   durch   tbiliculäre 
Geschwüre,  haben  also  tan  Gegensatz  zu  den  oberflächlichen,  lang- 
gestreckten catarrhalischen  Erosionen  ein  rundes,  kraterförmiges 
Aussehen,  sind  vorzugsweise  bei  der  Tuberculose  nicht  selten  von 
üppigen    lTuhci-    oder   condylomurtigen   Schleimhaut-Vegetationen 
und  Fleischwärzchen  umgeben  und  durchsetzt.     (Siehe  tubemili'w 
ulcerationen    unter   dem   Capitel   der  Laryngitis   tubere.)     Neu- 
bildungen auf  der  hinlern   Larynxwand   gehören  zu  den  Solten- 

Tobol.l,  Ki-hlkuprkruiUictluii,    2.  Aufl.  (f, 
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heiten.  Ich  habe  deren  erst  drei  beobachtet,  in  zwei  Füllen  war 
Lues  vorangegangen,  so  das*  ich  geneigt  »ein  möchte,  solche  Neo- 
plasmen für  Condylom«;  zu  erklären.  Das  Weitere  darüber  wird  unter 
dem  Capitel  der  Neubildungen  beuporochen  werden. 


öl«.  Fall. 

Massige  Laryngitis   mit  Hypertrophie   der  Schleimhaut   und  de« 
aubmuottson  Gewoücs  der  hintern  Larynxwand.     Starke»  Hciwcrkeit 

-  S'.i.  14  ilr-r  plaatUrhrn  .timnluili;) 

ata  Pommern,  49  Jahr  alt,  ßroü»,  fem  =.»rir  kräftigem  Körper- 
bau, I  mal*  krank,  bat  nhcit  «ehr 
laut  und  inarklrt  zu  roden.  Auch  jetzt  s  den 
iinillor  !■  ii .    r  i .  -  f    beb  81 UU   Ton    durah   <-in  auffallend  forti  l  hea  zur  mög* 

Hehtdan  Sttrke  ttntei  dfesem  Aufwände  exspiratorl 

Krzf:  ilen  mit  «.  I    tbtr  mit  crlv 

Aiutrciiguug  genprocln n  tg  h  ■  nmchang 

Torjjeiiömuien  •  nein  Jahr  ei»    Kur  in  Km-.  nn^ralhen  «.ir- 

den.    Derselben  fbl  ukur  um]  .'Ivkhzeiti*  la- 

lonan  ron  Tannin.    Trotz  alledem  gelang  et»  i •"!•  ■ 
w«-rth<-   Brleichtaniag   barbeizufähnm.      Er  dn*  Inh. 

Eben  iimm   EteachwerrJen,  Micha  in  Hustenreiz  und  Kitaein  im  Bai 

mchl  halt,  i       , . 

LurjnsjOskop  Befund   —  Pharyns  massig  gerötbet,  nleti 

IH  .    J,.iiyn\-r!il-  limhaul  tzündlich    ifuloel 

gtat-hiri-lli-  »bei  Lrjkoorpel  geschwellt.    Die  hintere  Lart/nx- 

i  teigt  bei  tiefer  Inapiration  eine  unn  ■"'**$, 

vcleAc  rieh  bei  der  Intonation  wulat  förmig  cwwehen  die  frocettut  rocalet 
drängt.  — 

K-   wunli-    EUalohst    der  ganze  l.arynxraum   n  jcfawammll 

14  Ttg8   hindurch   mit    einer  Urken  Lapisiösung   tiglicb  toai 

damit  I'  iiiziMi  SchleiinhniitiiLtklridiinir  erzielt.     DIi 

Aufgabe  bestand  nunim.'in  :„■,  i.-M  ■In-  wulatförml  rnx»aml 

■hucn   in  i  ontrirtcM  Losung  i6  i  8U)  getnucJilcn  Pinsel  z«  In  ■ 

eben.     Patient  ertrug  diesen  Akt  ohne  w-.-.<-i it  1     i-- 

Man   k.-jiiiit.-  tU'irinaVhsl   eine 
»entliehe,  aber  nirlil  fCQig«  Räekbili  t  ■ 

behielt  immer  noch  einen  etwa«  pdlippflim  Klang,  da  die  exspiratörisehe  Luft- 
säule einen  gewiaaen  Widerstand,  eine  heim  Durchtritt  dm.  h 
die  Olottig  cartilaginea  erfahren  musMc  — 
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Aryknorpel. 

Die  Entzündung,  die  entzündlich«  Schwellung  und  Verdickung 
der  Aryknorpel  für  sich  allein  oder  in  Qttaeinscbftft  mit  der  hintern 
Larynxwand  ist  eines  der  häufigsten  Krank heitsbilder ,  welches  in 
oft  sehr  markirter  Weise  zur  Beobachtung  kommt.  Die  Heilung 
erfolgt  meist  nicht  so  sehnd]  wie  bei  andern  Eänzelaffectiouen  des 
Larynx,  wenn  nicht  boi  der  grossen  Beweglichkeit  dieser  Tl 
Seitens  des  Patienten  eine  besondere  Sorgfalt  auf  das  Abwenden 
äusserer  Schädlichkeiten  und  das  Vermeiden  störender  Reiz«,  als 
Schreien,  anhaltendes  Sprechen  ek.  verwendet  wird.  Das  submu- 
cöse  Gewebe  nimmt  stets  in  mehr  oder  weniger  erheblicher  Weise 
an  der  entzündichen  Affection  Thcil  und  trägt  namentlich  dazu 
bei,  dass  der  Aryknorpel  ein  mehr  abgerundetes,  sauimetartig 
gerftthetes  Aussehen  annimmt.  Es  erscheint  der  obere  ßand  des 
zwiachen  solchen  geschwellten  Aryknorpclu  gelegenen  hintern  Larynx- 
rauines  gewisscrmassen  abgeflacht  und  verstrichen.  Patienten,  welche 
an  einer  Arytaenoiditis  leiden  klagen  meist  über  das  Gefühl 
dos  ,Zusammen.seliiii'in'iisk  oder  eineä  .fremden  Gegenstandes'  im 
Halse  und  habe  ich  diese  Affection  besonders  häufig  bei  dem  weib- 
lichen Ueschlcchte  beobachtet.  Primäre  Ulcerationen  au  den  Arj- 
knorpeln  kommen  weniger  häufig  zur  Beobachtung,  meist  sind  sie 
dio  Ausgangspunkte  einer  durch  Syphilis,  Typhus  oder  Tuberculose 
bedingten  Porichoudritis  und  werden  diese  Erscheinungen  in  den 
betreffenden  Capitata  abgehandelt  werden. 

Was  die  Therapie  vorstehend  geschilderter  Einzel- A  ff  octionen 
der  Larynxthoilo  betrifft,  so  fallt  dieselbe,  wie  schon  erwähnt,  im 
Allgemeiuen  mit  der  der  Laryngitiaformen  zusammen.  Bei  Ent- 
zündungen ist  der  Gebrauch  des  Touchirschwammes,  bei  ülcorationcn 
der  mit  conceutrirter  Hüllensteiulüsung  gefüllte  Pinsel  oder  .in 
Aetzmittelträger  an  der  Stelle. 


16» 


228 


A:yu  mi  :•••:■. 


«.1.  Fall. 

Gatarrhalisabe   Schwellung    den    SchloimbautfiborztigeB    der    Arj- 
knorpel  (Arytftenolditla), 

(So.   II    4*1    plullMka*   awanlaac.) 

Frl.  IL,    ein«  namhafte   Siegerin,    halle   «cit   längerer  Zeit    Kratr.m   und 
du  Gefühl  des  Zusamiarusrhiiüfen«  iin  IlaUe  empfunden,   «o 
da*»  diesell m-  dadaKh  I  >•■•  mi  Singen  irtet»  die  ReHirgnise   hegte,   den   Ton 

baiin  n ii- 1  beherrschen  ea  können. —  Der  Rplejrel  ergab  völlig  normale, 
sehniu-weig»  schillernde  8nmmh*ndci  l'loss, 

währ*ii'l  'Ül-  .\rykuorpel  B  afa  zwei 

r.ün.llidi  geschwellte  Körper  rnarkirten.  — 

Die  -Summe  klang  beim  gtv 
rini  Ki-i  iM-iTHitiir ,  velettt  man  unier  diesen  VerhlltaUaen  oft«  i 
Gelegenheit  hat 

Nj.-Ii  tdaer  Ss  hm  Behandlung   dletei  iiiMclilieasIleh 

localtn   Leides»  «hwandon   dli  >  werden  gänzlich    und    gal»n 

toSiogerln  die  völlige  BktotbtM  In  da  iMiomthung  fliren  trefflichen  Organ« 

1  rkmS  dei    umflorte    Stimmten  beim  gewöhnlichen 

Spre'  Etjgt 
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Die  croupose  Entzündung. 


Primärer  Croup,  Angina  pseudo-membranacea. 

Aetiologie. 

Wir  können  den  Croup  wohl  kurz  als  eine  acuto  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  bezeichnen,  wobei  es  zu  fibrinösen 
Auflagerungen  auf  dieselbe,  zur  Bildung  der  sogenannten  Pseudo- 
membranen kommt.  Stossen  sich  dieselben  ab,  so  erleidet  die 
Schleimhaut  nur  einen  Verlust  ihres  Epithels,  das  sich  jedoch 
vollständig  regenerirt.  Ein  Substanzverlust  tritt  dabei  nicht  ein. 
Hierin  unterscheidet  sich  der  Croup  wesentlich  von  der  Diphtherie, 
welche  ihr  Exsudat  in  das  Gewebe  selbst  setzt,  so  dass  die  Ab- 
lösung der  auch  hier  sich  bildenden  Membranen  stets  einen  Defect 
der  Schleimhaut  zurücklässt.  Während  ferner  die  Diphtherie  ent- 
schieden contagiös  ist,  so  dürfte  dies  boim  Croup  ziemlich  sicher 
in  Abrede  zu  stellen  sein.  Wenn  auch  vereinzelte  Falle  ange- 
führt werden,  welche  für  die  Contagiosität  der  genannten  Krank- 
heit sprechen  sollen,  so  liegt  doch  der  Verdacht  nahe,  dasa  hier 
eine  Verwechselung  zwischen  Diphtherie  und  Croup  stattgefunden 
habe.  Es  ist  dies  um  so  wahrscheinlicher,  als  der  Croup  nicht 
selten  aufwärts  in  den  Rachen  hinein  sich  erstreckt,  wahrend 
andererseits  die  Diphtherie  des  Rachens  zuweilen  durch  Croup  des 
Larynx  complizirt  wird. 

Dio  Angina  pseudomembranacea  ist  wesentlich  eine  Kinder- 
krankheit, die  am  häufigsten  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Dentitionsperiode,  also  zwischen  dem  2.  und  7.  Lebensjahre  auf- 
tritt. Säugling*-  Bind  im  Allgemeinen  davon  frei,  wiewohl  die 
Ennkli'-ii  -M'ui'ii  Bade  in  ästen  Lebensjahres  ßftet  beobachtet 
wird.  Das  Geschlecht  anlangend,  so  werden  Knaben  häufiger 
davon   befallen,   als  Mädchen,    eine  Tbatsache,  die  lumer  nner- 
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klärt  geblieben  ist.    Besonders  üsponirt  Bekehren  schlecht  genahi 

scrophulüse,  oder  von  tuberculösen  Eltern  ah-  Le  Kinder  zu 

Für  eibO  hereditäre  AnInge  Bpricht  auch  der  Umstand,  daes 
zuweilen  suuuntliche  Kinder  einer  Familie  ron  Croup  befallen  wer- 
den. Dagegen  sollen  Kopfausschlag  und  nässende  Hautexantheme 
vor  Croup  schützen,  welcher  vielmehr  erst  nach  deren  Heilung 
luftritt.  Uns  will  es  bedünken,  dasö  hier  das  post  hoc  ergo  proptCT 
hoc  seine  Anwendung  finde.  .Sollten  nicht  vielmehr  diejenigen  Binder, 
welche  zu  Hauterkrankungen  disponiren,  auch  leichter  sich  Affco 
tionon  der  Schleimhäute  r.n/'wlvu?  Von  grossem  Einfluss  auf  die 
Entstehung  diesos  Leidens  scheinen  ferner  dinratuehs  und  atmo- 
sphärische Verhältnisse  zu  sein.  Während  nämlich  in  dorn  nörd- 
lichen Zonen  der  Croup  sinheimisch  ist,  tritt  er,  je  mehr  wir  uns 
dem  Süden  nahern,  um  so  seltener  auf,  um  endlich  in  den  Tropen 
fast  ganz  zu  verschwinden.  &  bliettlioh  linden  wir  ihn  an  feuchten, 
sumpfigen  Gegenden,  besondere  io  den  Jahreszeiten,  wo  plötzliche 
Temperatursprünge  statthaben.  Daher  vorzugsweise  im  Frühling 
und  Herbst.  Besonders  uachtheilig  ist  das  Weben  von  Ost-  und 
Nordost  winden. 

Wir  haben  bisher  nur  den  idiopathischen,  primären  Croup  im 
Auge  gehabt.  Doch  erseheint  derselbe  auch  als  seeundüre,  sym- 
pathische Erkrankung  nach  acuten  Infectionskrankhoiten.    Dahin 

rt-n  der  Typhus  und  vor  Allem  der  Scharlach  und  die  Masern. 
Krankheiten  auch  Erwachsene,  befallen  können,  bleiben 
aui'li  diese  vom  SConndftron  Croup  nicht  verschont.  Hinsichtlich 
des  Croup  des  untcreu  Kehlkopfabschnittes,  »reicher  in  DegleituDg 
von  Diphtherie  häufig  erscheint,  müssen  wir  auf  das  Capitel  über 
Diphtherie  verweisen. 


Pathologische  Anatomie. 

Je  nachdem  wir  die  Schleimhaut,  während  des  Lebens  oder 
nach  dem  Tode  des  Individuums  zu  betrachten  Gelegenheit  haben, 
je  nachdem  ist  auch  das  Bild  verschieden,  das  sie  uns  darbietet. 
Wahrend  sie  nämlich  im  Leben  stark  hyperaemiscb,  geschwellt 
and   gelockert   erscheint  —  die  Zeichen   eines  acuten  Calarrhs  — 
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verliert  sieb  die  mm  Schwellung  räch  dem  IPode,  indem 

die  zahlreich  in  das  Gewebe,  eingebetteten  elastischen  Fasern  das 
Blut  aus  den  kleinen  Gelassen  entleeren.  An  der  Schwellung  der 
Schleimhaut  betheiligon  sich  auch  diu  Muskeln  des  Stiramapparates; 
sie  erscheinen  dftQD  feucht  und  blass.  Kurze  Zeit  nach  dem  Be- 
stehen des  Cutarrhs  kommt  es  zu  einem  fibrinösen  Exsudate  auf 
die  Schleimhaut.  Dieses  Exsudat  anfangs  flüssig,  gerinut  spater 
und  bildet  die  sogenannte  Pseudomembran,  von  welcher  ja  die 
Krankheit  auch  ihren  Namen  führt.  In  diese  Membran  finden  wir 
mehr  oder  weuiger  zahlreiche  Zelle!  eingelagert,  die  Producte  des 
Schle-imhautcatarrhs.  Nach  llindfleisch  soll  zwischen  der  Ober- 
fläche der  Mucosa  und  der  /.ellenhaltigen  Pseudomembran  ein  homo- 
genes Lager  von  Fibrin  sieb  absetzen,  das  spater  sich  lockert  und 
die  Abstossung  der  Membran  herbeiführt.  Diese  erscheint  gewöhn- 
lich iu  Form  von  Röhren,  da  die  Exsudation  sich  meist  auf  diegttBtt 
l'eripberie  des  Kehlkopfes  erstreckt.  Zuweilen  aber  erscheinen  nur 
cinzelue  iuselfönnige  AuÜageniDgm  Mfl  Ausbreitung  des  Croups 
anlangend,  so  kann  dieselbe  aufwärts  bis  in  den  Rachen  abwarte 
bis  in  die  Trachea,  ja  selbst  in  die  Bronchien  hinabsteigen.  Im 
ersteren  Falle,  der  übrigens  sehr  liüurig  beobachtet  wird,  spre  I 
wir  von  einem  Croup  ascendant;  im  letzteren  von  einem  croup 
descendant. 

Die  Consisteuz  der  Pseudomembran  ist  bald  die  eines  Weichen 
Rahms,  bald  die  einer  soliden  Membran:  Differenzen  die  von  dem 
Altur  der  Exsudation  abhängig  sind.  Wiewohl  die  Pseudomembranen 
auch  nach  dem  Tode  noch  sichtbar  sind,  so  können  sie  doch  zu- 
weilen fehlen.  Dieser  Fall  tritt  dann  ein,  wenn  kurz  vor  dem 
Absterben  die  Ausschwitzung  in  flüssiger  Form  stattgefunden  hat 
und  expectorirt  worden  ist.  Die  Lungen  der  Croupkranken  bieten 
bald  das  Bild  eines  Bronchialcatarrhs  mit  reichlichem  Secret  — 
Hyperaemie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  —  bald,  wie  bereits 
oben  angedeutet,  das  einer  croupösen  Bronchitis.  Nicht  selten 
finden  wir  MflgwpnKlttM  pneumonise-he  Procease,  Atelectase,  Em- 
physem, ja  selbst  Lungenoedem.  Letzten-  Krtcheinungen  sind  als 
Folgezustände  des  durch  Croup  bedingten  IWBfficJflntW  Athmens 
anzusehen. 


Symptome  und  Verlaut 


Dem  Ausbruch  des  Croup  pflegen  häufig  einige  Tage  iowr 
ESlSCbehlllngea  vorauszugehen,  welch«  auf  ein  gestörtes  Allgemes- 
bcfiüdon  hindeuten.  Die  Kinder  Bind  mürrisch,  zeigen  keine  Lcfi 
zu  den  Spiel«  Unat  erfr<  utra  mit  etwas  beis«w 

Stimme  und  fiebern  mehr  oder   weniger.     Doch    baben  alle  die*) 
Symptome  nicht«  Pathognuslisebes  für  den  Croup,   da  sie  s&mat- 
h,h   auch   als  Vorboten   einer  selbständigen   acuten    Lary 
auftreten  können.     Entscheidend  im  die  eine  oder  andere  Krank* 
heit  wird  erst  die  in  in  Fauces    Finden    wir  diese  ge- 

i  und  geschwellt,  zeigen  die,  Tonsillen  einen  i  auen  Be- 

lüg, «0  krtnnen  wir  die  Diagnose  auf  Croup  des  Larynx  stellen, 
da  er  in  •  i «.- 1  ü  Hscboncroup  complicirt  wird. 

Fehlen  dagegen  diese  Erscheinungen,  besteht  :•»  au. 

Nasen-  oder  Augcnea  wir  aller  Wahrscheinlichkeit 

nach  nur  eine  acute  Laryngitis  ror  uns.  Nachdem  die  oben  ge- 
nannton  Prodromalsymptome  einige  Tage  angedauert,  h Aufig  aocii 
ohne  dieselben,  erwacht  das  Kind  plötzlich  in  der  Nacht  aus  dem 
Schlafe  mit  den  Anseicben  grosster  Athemnoth.  Unter  Anstren- 
gung  sftrnmtlioher  Inspirationsmuskeln,  unter  Kothung  des  ganz« 

übte,  Tbifnen  der  Augen,  Spielen  ilur  Nasenflügel  und  Hinten- 

überwerfe»    den    Kopfes    kommt    mühsam    eine    langgedehnte    In- 

•^Unde.    Dieselbe  ist  mit  einem  dem  Croup  so  ejgeo- 

thfimlichcn   krfihendeti  Ton  begleitet,   dass   man  ihn   einfach   als 

lupton"  bezeielttiet  Qbich7.eit.ig  macht  dem  aufmerksamen  iioob- 
achter  eine  Erscheinung  sich  bemerklich,  die  höchst  charakterlich 
und  der  Niemeyer  die  höchste  Bedeutung  ffli  die  Diagnose 
Croup    beilegt.     Es   ist  dies  die   während    der   Iuspiration    a 
findende  Einziehung  des  Bpigastrinn 

Auch  dieses  Phaenomen  beruht  maugellwlNii   I 

ration.    Im  gesandec  /erstand  nämlich  wird  mit  jeder  Inspirol 
eine  solche  Quantität  Luft  den  Lungen  zugeführt,  das-  der  Dr 
im  Thorax  dem  atmosphärischen  Luftdruck  das  Gleichgewicht 
ao  dass  das  contrablrtc  Zwerchfell  mit  den  erweiterten  Lungen 
unten  tritt  und  die  BanebdeckM  tterfOOrOlbt.   Subald  aber  dem 
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dringen  der  Luft  ein  Hinderniss  geboten  winl,  wie  dies  ja  beim 
3roup  der  Fall  ist  —  so  wird  jede  Inspiration  nur  eine  Luftver- 
dünnung der  erweiterten  Lunge  hervorrufen ;  es  erlangt  somit  dor 
äussere  Luftdruck  das  Uebcrgewicht,  die  Pars  tendinea  des  Zwerch- 
felles wird  in  den  Thorax,  deii  Ort  des  geringeren  Widerstandes 
hineingew&lbt  uiid  seine  Contraction  hat  notwendigerweise  das 
Einwärtsziehen  seiner  Ansatzstellen,  also  des  Processus  xiphoides 
11  iiil  der  Knorpel  der  unteren  Kippen  zur  Folge.  Kaum  haben  die 
Kinder  den  ersten  Anfall  überstanden,  kaum  sind  sie  wieder  in 
Schlaf  gesunken,  so  werden  -ie  durch  einen  neuen  Paroijsmus 
aus  demselben  erweckt,  l'ngestüm  werfen  sie  sieb  in  ihrem  Lager 
umher,  instinetmassig  greifen  sie  nach  dem  Halse,  um  das  Ke- 
spirationshinderniss  zu  beseitigen.  Sie  richten  sich  auf  in  ihrem 
Dii-.itchsn,  um  der  drobemkn  läiüekung  zu  entgehen.  In  den 
leichteren  Fällen  befreit  sie  nach  einigen  Paroxysmal  ein  er- 
quickender Schlaf  für  den  übrigen  Thcil  der  Nacht  von  ihrem 
Leiden.  Munter  erwachen  sie  des  Morgens;  nichts  verräth  den 
traurigen  Zustand,  in  dem  sie  sich  befunden.  Oft  verlangen  sie 
am  Tage  nach  ihren  gewohnten  Spielen,  und  leicht  kann  mau 
sich  der  Täuschung  hingeben,  als  sei  alle  Gefahr  geschwunden. 
Doch  das  mühsame,  sägende  Inspirationsgeräusch,  der  heisere,  oft 
klanglose  Husten  bleibt  als  drohendes  Gespenst  für  die  folgende  Nacht 
bestehen.  Auch  dieser  verliert  sich  allmählich;  catarrhalische,  feuchte 
Rasselgeräusche  stellen  sieh  ein.  Bin  zäher  mit  Kisudatfutzen  unter- 
mischter Schleim  wird  espw  torirt  und  das  Kind  geht  seiner  Genesung 
entgegen.  Zuweilen  wird  die  beginnende  Genesung  durch  kritische 
Schweias-  oder  Harnausscheidungen,  ja  seibat  durch  Blutungen,  zu- 
meist Epistaxis  eingeleitet.  Leider  ist  dieser  günstige  Ausgang 
der  seltenere. 

In  den  schwereren  Formen  des  Croup  bleiben  dio  Remissionen 
der  Morgenstunden  aus,  ein  intensives  Fieber  besteht  fort  und  die 
Parnxv-niL'ii  nehmen  einen  immer  drohenderen  GJuVaktei  an.  All- 
mählich tritt  iu  Fulgö  des  ungenügenden  Gasaustausches  eine 
Kohleusäurevn-giftuug  ein.  Das  Athmen  wird  immer  seltner  und 
flacher,  llas  Gesicht  wird  entfärbt,  die  Augen  matt  und  schläfrig 
und  das  Kiud  verfällt  in  tiefen  Sopor.    Jetzt  bleiben  auch  Breeh- 
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mittel,  die  fruhu-  gereicht,    Erbrechen   hervorriefen    ohne  Erfolg. 

■  •Vusibilität  der  Nerven  des  Laryiu  ist  beieil  urtig  f«r- 
ininderl,  dus  dieser  Heiz  nicht  mehr  genagt,  um  ein-  irations- 
.i< :t  iu.-vnloscn.    Erwacbt  da«  Kind  ans  diesem  eomatOM rj  Zustande, 

i'.hi  es  tief  zu  inspiriren .  so  tritt  da«  traurige  Bil«i 
stickungsnoth,  welches  wir  vorbin  in  kurzen  Umrissen  entworfen 
haben,  wieder  vor  unsere  Augen.    Dald  hören  auch  diese  Kampfe 
i n'l  ab)  wohlthatiges  i'oraa  macht  den  Qualen  dea  Kindes 

Im    immer  ein   Ende. 

Fragen    wir   uns   nunmehr  nach  den  Ursachen   der   djq 
«tischen,  nächtlichen  I'aroxvamen,  so  stehen  sich  zwei  Ansichten 

"tral  gegenüber.  Die  Einen  behaupten,  dflSS  wahrend  der 
Nacht  sich  schleimiges  Secret  zwischen  den  Stimmbändern  fest- 
setze, und  retiectoriscb  einen  Krampf  der  Glottismuskeln  hervor- 
rufe, durch  welchen  die  Stimmritze  verschlossen  werde.    Man  ver- 

ht  den  Glottiskrampf  mit  dem  durch  Entzündungen  dos  Mast- 
darms hervorgerufenen  Tenesmus.  Indeas  finden  v>ir  beim  Croup 
gowöliiilii .  Ii  eins  oedematö.-<e  Infiltration  dt-»  submuetiseo  Gewebes, 
sowie  der  Muskeln  des  Stimmapparats,  so  dass  wir  uns  der  An- 
sicht. Niomeycrs  anschliessen  müssen,  nach  welcher  die  Croun- 

■  ;. imeo    wesentlich  durch  Paralyse  der  Stimmerweiterer  her- 
vorgerufen werde.    Der  Verschluss  der  Stimmritze  wird  dadurch 
bedingt,  dass  bei  jeder  Inspiration  die  Luft  unterhalb  derselben, 
in  der  Trachea  verdünnt  wird,  und  die  nachdrängende  Luft 
beiden  Stimmbänder,  welche  schräg  nach  oben  mit  ihren  Hindern 

igt  sind,  ganz  aneinander  drängt.  Begünstigt  wird  dieser 
Vorgang  noch  dadurch,  dass  die  pars  respiratoria  glottidis  bei 
Kindern  an  sich  MhOB  fehlt,  so  dass  es  nur  eines  geringen  me- 
i.ichen  Moments  bedarf,  um  den  vollständigen  Verschluss  her- 
beizuführen. Letzteres  wird  eben  durch  das  hinabfliesscnde  Secret, 
gegeben,  das  gerade  in  der  Nacht  um  leichtesten  sich  anhäuft. 
Diese  Erklar1  iromt  so  genau  mit  dem  physiologischen 

.]  kberebi,  du  bau  bei  Du  leidung  beider  Nervi 

vagi  erhalt,  wobei  ghmlmdli  nie-  Lähmung  der  Erweiterer  der 
Stimmritze  gesetzt  wird,  dm  «ir  nicht  den  geringsten*  Zweifel 
an   der  Kicbtigkeit   derselben   obwalten  lassen  dürfen.     Die  Er- 


Primärer  Croup. 


235 


stickimgsgflfabr  beim  Croup  bangt  also,  wie  wir  daraus  ersehen, 
uicht  sowohl  von  der  Bildung  der  Pseudomembranen,  als  vielmehr 
von  der  oedenmtösen  Infiltration  des  subnnicösen  Gewebus  ab.  Da- 
mit soll  keineswegs  geleugnet  werden,  dass  die  GMnpmemtwäMa 
geeignet  sind,  die  Atherunoth  noch  um  ein  Beträchtliches  zu 
steigern.  Ob  dieselben  betheiligt  sind,  oder  nicht,  wird  uino  sorg- 
fältige Beobachtung  der  In-  und  Esspiration  orgeben.  Es  wird 
nämlich  in  ersterom  Fall,  da  das  Hindernis»  für  beide  Acto  der 
Athnning  gleiehinässig  vorhanden  ist,  auch  In-  und  Exspirium 
gleichmässig  erschwert  sein.  Da  aber  die  Kraft  der  Kxapiration 
die  der  Inspiration  überwiegt,  BO  kamt  die  auch  im  normalen  /u- 
staude  eintretende  Stauung  der  Jugularvenen  derartig  sieb  steigern, 
dass  es  leicht  zur  Cvanose  des  Gesichts  kommt  Das  Vorhandensein 
von  beweglichen   Pscudon,  n    -ull   ^icli  bei  Auscultation  des 

Larynx  häufig  durch  ein  bei  jeder  Inspiration  auftretendes,  klappen- 
des, vcutilartiges  Geräusch  zu  erkennen  geben.  Liegt  jedoch  das 
Bespirationshinderniss  nur  in  der  Paralyse  der  Stimmer  weiterer,  so 
wird  nach  obiger  Erklärung  die  Inspiration  sehr  erschwert  wer- 
den, während  die  Exspiration  relativ  ungestört  von  Statten  gehen 
kann.  Hier  steht  dem  freien  Abfluss  der  Venen  kein  abnormer 
Widerstand   im   Wege  I    also  auch   kein  Grund  zur  Cyanose 

vorhanden.  Wie  wir  bereits  früher  andeuteten,  hat  das  insufrieieiitt: 
Athmon  auch  Veränderungen  in  den  Lungen  selbst  zur  Folge,  die 
zuweilen  sogar  Beschleunigung  des  tödtlichen  Ausgangs  herbei- 
führen können.  Da  nämlich  bei  jeder  Inspiration  eine  Erweiterung 
der  Lungenalveolen  und  damit  zugleich   i:  rdünnung  der  in 

ihnen  enthaltenen  Luft  eintritt,  so  werden  die  Gefässe  derselben, 
von  dem  im  normalen  Zustande  auf  ihuen  lastenden  Luftdruck 
beireit,  leicht  zu  Hypurauinieen  und  Transsudationen  angeregt 
werden.  In  den  leichten'»  Pillen  entwickelt  sich  daraus  nur  ein 
Bronchialcatarrh ;  in  schwereren  selbst  ein  Lungenoedem.  Es  hl 
d3rf  keiner  weitefix  logen«   wie  gefährlich  solche 

Vorgfinge  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  Bind. 

Der  Verlauf  des  Croup  ist  stets  ein  acuter.    Der  Tod  erfolgt 
hnlich    innerhalb  drei   bis  acht,    seltener  zehn  Tageu.     Bei 
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Erwachsenen  zieht  der  Krankheit- proms*  sich  mehr  in  die  Läng«. 
Häufig  tritt  der  Tod  erst  in  der  dritten  Krankheitswocbe  ein. 

Ob  Recidive  von  Croup  vorkommen,  ist  eine  bis  jetzt  noch 
nicht  entschiedene  Frage.  Indess  neigt  sich  die  Ansicht  der  meisten 
Autoreu  dahin,  duss  dieselben,  trenn  auch  nicht  unmöglich,  so 
doch  immer  zu  den  Seltenheiten  zu  rechnen  sind.  Man  hört  zwar 
oft  von  den  Eltern,  dass  ihre  Kinder  zu  wiederholten  Malen  vom 
Croup  Imfallen  worden  seien.  In  solchen  Fällen  können  wir  aber  mit 
Bestimmtheit  annehmen,  dass  es  sich  um  Recidive  einer  acuten 
Laryngitis  gehandelt  habe,  die  häufig  mit  denselben  bedrohlichen 
Erscheinungen,  wie  der  Croup  auftritt,  so  dass  sie  den  uneinge- 
weihten und  dem  unaufmerksamen  Arzt  leicht  als  Croup  impo- 
nireu  kann.  Schliesslich  haben  wir  noch  auf  eine  eigenthümliche 
Folgekrankheit  des  Croup  hinzuweisen,  es  ist  dies  die  sogenannte 
diphtherische  Lähmung.  Dieselbe  wird  (nach  Türck)  nicht 
blos  bei  Complication  des  Kehlkopfs-  und  Rachencroup,  sondern 
auch  bei  einfachem  Rachencroup  beobachtet. 

Selten  schon  vor  Ablauf  des  eigentlichen  Krankheitsprocesses. 
tritt  sie  gewöhnlich  einige  Wochen  nach  demselben  auf.  Meist 
wird  der  weiche  Gaumen,  bald  total,  bald  halbseitig  paraly- 
tisch, wodurch  der  Abschluss  der  Mund-  gegen  die  Nasenhöhle 
bald  gänzlich,  bald  theil weise  behindert  ist.  Hierüber  verschafft 
ii  ii:-:  die  rhinoskopische  Untersuchung  einen  sicheren  Anhalts- 
punkt, indem  wir  nämlich  bei  # halbseitiger  Lähmung  die  gesunde 
Seite  in  den  Nasen  -Rachenraum  hinein  sich  erheben  sehen.  Als 
Folgen  solcher  Paralysen  treten  selbstverständlich  eine  näselnde 
Stimme,  Schlingbeschwerden  und  Ueberfliessen  von  Getränken  in 
die  Nasenhöhle  auf.  Daneben  kann  auch  eine  sensible  Lähmung 
des  weichen  Gaumens  bestehen.  Zuweilen  gesellen  sich  hierzu 
ttOCb  sensible,  oder  motorisch'!  Störungen  der  Extremitäten,  be- 
sonders der  unteren;  zuweilen  wird  nur  ein  einziges  Glied,  zu- 
weilen nur  einzelne  Theile  desselben,  z.  B.  einige  Finger  einer 
Hand  befallen.  Andere  Autoren,  wie  Tiosseau,  Follin,  Blache 
wollen  selbst  Lähmungen  der  Blase,  der  Darmmusculatur,  Impotenz, 
Affection  des  Geruchs,  Geschmacks,  Gehörs  und  Gesichts  in  ver- 
schieden hohem  Grade  beobachtet  haben.    Gewöhnlich  bilden  sich 
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diese  Paralysen  nach  einiger  Zeit  zurück.  Unterstützt  wird  dieser 
Process  durch  eine  loui.sirciide  Behandlung  mit  Eisen  und  Chinin. 
Trousaeau  empfiehlt  noch  besonders  die  Nui  vomica;  Türck 
sah  von  kalten  Begiessungen  in  einem  Falle  einen  sehr  günstigen 
Erfolg. 


Diagnose. 

Bei  Beachtung  der  Punkte,  welche  wir  soeben  in  dem  Capitel 
über  Symptomatologie  und  Verlauf  des  Croup  erläutert  haben, 
kann  nach  unäerer  Meinung  die  Erkennung  der  Krankheit  keine 
grosse  Schwierigkeit  darbieten.  Dass  die  Inspection  der  Fauces, 
sowie  das  Auswerfen  membranöser  Petzen  uns  allein  vor  der  Ver- 
wechselung mit  Laryngitis  acuta  schützt,  haben  wir  bereits  her- 
vorgehoben. Denn  hohes  Fieber  und  heftige  Dyspnoe  können  bei 
beiden  Krankheiten  in  gleichem  Grade  vorhanden  sein. 

Prognose. 

Obwohl  die  verschiedenen  Crounepidemieen  eine  sehr  ver- 
schiedene Mortalitätsziffer  liefern,  so  gebt  doch  aus  alleu  mit 
Sicherheit  hervor,  dass  die  Sterblichkeit  beim  Croup  eine  ausser- 
ordentlich grosse  ist.  Je  schlechter  genährt,  je  jünger  das  er- 
krankte Kind  ist,  um  so  ungünstiger  auch  die  Prognose.  Ist  be- 
reits das  7.  Lebensjahr  überschreien,  n  ki.uuni  selbst  schwere 
Erkrankungen  noch  zur  Heilung  führen.  Complicationen  mit  Bron- 
chialcatarrh,  Luugenatelectase,  Tracbealcroup  verschlimmem  natür- 
lich die  Vurhersagung  noch  mehr.  Im  Allgemeinen  ist  ein  gün- 
stiger Ausgang  um  so  eher  zu  erwarten,  j^  früher  das  Kind  in 
Behandlung  kommt  und  je  energischer  der  Arzt  von  vornherein 
eingreift. 

Ist  bereits  eino  Kohlensäurevergiftung  im  Anzüge,  die  9icb 
durch  Erbleichen  des  Gesichts,  Mattigkeit  der  Augen  und  Be- 
nommenheit des  Senaorium  zu  erkennen  giebt;  ist  die  allgemeine 
Refiexerregbarkeit  bereits  derartig  herabgesetzt,  dass  Brechmittel 
ohne  Wirkung  bleiben,  daun  erfolgt  fast  immer  ein  todt lieber  Aus- 
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gang.    Kbeniw  bedenklich  bt  es,  wem.  arorysmen  ohne 

Unterbrechung  aufeinander  folgen,  da-  -einer  ur- 

sprünglichen Uühe  hält  und  die  morgendlichen  Kemissionen  aas* 
bleiben*    Dass  das  Auswerfen  von  Pseudouii unbrsnen  an  sich  noch 
keine  günstige  Prognose  gestaltet,  geht,  aus  dem,    was  wir 
die   Ursachen  der  Dyspnoe  gesagt  haben,  deutlich    hervor. 
wenn  der  Hosten    -inen  krähenden  Ton  rattert.)    die  Hospiration 
frei  wird,  feuchte  Rasselgeräusche  »ich  einstellen,  das  Fieber  stetig 
sinkt  und  die  Paroxysmen  einig»  Nächte  lang  ausbleiben,  erst  dann 
sind  l  ii    berechtigt,  den  Ausgang  in  Genesung  zu  erwari 
seeundäre  Croup  lässt  im  Allgemein«)  sine  sonstigere   Prognose 
zu   und  hängt  hier  die  Gefahr  ineisteuiheils  von  dem  zu  Grunde 
liegenden  Allgemeinleiden  ab. 

Therap 

Das  in  der  Aetiologie  Gesagte  zeigt  uns  die  Mittel  an,  welche 
wir  zur  Vorbeugung  des  Croup  anzuwenden  haben.     Wir  werden 
demnach  schw.u  hin :be  Kinder  durch  vorsichtiges  Gewöhnet!  an  die 
äussere  Luft,  durch  kalte  Abreibungen  des  Halses  wenig« 
pfindlich  fQr  atmosphärische  Einflüsse  machen.    Doch  «erden 
os  geflissentlich  vermeiden,  dieselben  den  o  Ost-  und  K- 

Ostwinden  auszusetzen.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  den  Kindern 
dann  zu  Beoettken,  wenn  bereite  mehrere  Geschwister  derselben  an 
Croup  erkrankten,  da  hiermit  meistentheils  eine  hereditäre  Dis- 
position für  «las  in  Itcde  stehende  Leiden  gegeben  ist.  Krkra 
trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  dennoch  ein  Kind  an  Croup,  90 
scheint  es  rathsam,  d.i  -Hin'  von  den  Uebrigen  abzusondern,  da 
die  Nicbtcontagiüsität  keineswegs  mit  absoluter  Gewiwboit  er- 
wieseu  ist.  Das  Krankenzimmer  erfordert  eine  massig  erwärmte 
und  diin-li  Aulsk'lleu  von  Geilsten  feucht  gehaltene  Temperatur. 
Bei  der  BehmdJBBg  seihst  sind  zwei  Momente  auseinanderzuhalten. 

Beseitigung  des  local  entzündlichen   Processen  und  die 
kämpfung  der  dyspnoetischen  Paroiysmen.     Ging  man  frflhei 
weit,  indem  man  als  einziges  Anüphlogisticum  eine  locale,  oder 
allgemeine  Bluteiii.zieln.ng  in  Anwendung  zog,  so  sind  in  neuerer 
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Zeit  Viele  in  den  entgegengesetzten  Fehler  verfallen,  die  Blutent- 
ziehung ganz  xu  verdammen.  Eines  schickt  sich  eben  nicht  für 
Alle!  Wahrend  vollsaftige,  gutgenährto  Kinder  eine  locale  Blut- 
entziehung  gans  gut  ertragen,  wird  dieselbe  bei  eBOtaectlsohttl 
leicht  eine  Adynamie  hervorrufen  und  die  Kräfte  des  Kindes  uu- 
nützerweise  schwächen.  Der  tüchtige  Arzt  wird,  wie  überall,  so 
auch  hier  zu  indtödnftUtiren  rentehen  und  sich  nicht  an  bestimmte 
Formeln  linden.  Doch  vermeide  man  heim  Ansetzen  der  Blut- 
egel den  Kehlkn:  k,  und  wühle  die  seitlichen  Theile  des- 
selben, oder  noch  besser  das  .M.iinilniimi  sterni.  Die  Zahl  der 
Blutegel  EBUB8  &8f  Anzahl  der  Jahre  des.  K iml'-s  entsprechen.  Zur 
Unterstützung  dor  Wirkung,  aber  auch  ohne  vorhergehende  Blut- 
entziehimg,  empfiehlt  sich  am  meisten  dio  locale  Application  des 
Eises.  Wir  nehmen  gewöhnlich  eine  kirim.-  'I 'bierblase,  füllen  sie 
mit  Kis  und  befestigen  sie  lose  mit  einem  Tuch  um  den  Hals 
und  können  versichern,  auf  diese  Weise  sehr  günstige  Erfolge  er- 
zielt, zu  haben.  Was  die  Einreibung  der  grauen  Salbe  anlangt, 
so  lilsst  sich  unserer  Ansicht  nach  das  Eine  gegen  dieselbe  nn- 
»veuden,  dass  sie  zu  langsam  wirkt,  um  grosse  Hoffnungen  darauf 
zu  setzen. 

Gegen  die  Croupmeiiilirimen  In  PharjM  selbst  empfiehlt  eioh 
eine  Aetzung  mit  stark  coueontrirter  Arg.  nitr.  Lösung  etwa  2,0 
auf  8,0  aq.  Das  Verfahren  hierbei  ist  folgendes.  Eine  geeignete 
Person  setzt  sich  dem  Fenster  gegenüber,  lehnt  das  hintenüber- 
gebeugte  Ki'iplV'licn  des  Kindes  au  ihre  Brust,  der  Arzt  dn. 
mit  dem  Spatel  in  der  linken  Hand  die  Zunge  nieder  und  führt 
schnell  mit  dem  in  die  Flüssigkeit  getauchten,  an  einem  Fisdi- 
beiustab  befestigten  .Scbwämmchen  der  mchten  Hand  gegeu  die 
Pharymcw.nid.  Ist  rui<:)i  der  Laryux  ullicirt,  BO  gebt  man  Liefec 
ein  und  drückt  das  Schwämmebon  gegen  den  Eingang  desselben 
an.  In  der  Absicht  die  fibrinösen  Mombranen  aufzulösen,  wird 
roi  manchen  Autoreu  besonders  das  Natr.  bicarb.  empfohlen.  Ob 
damit  viel  erreicht  wird,  das  wagen  wir  zu  bezweifeln.  A cimlich 
dürfte  über  das  Kalium  sulfurat.  zu  urtheilen  sein.  Dasselbe  ist, 
trotz  der  Empfehlungen  von  llilliet  und  Bartez  in  neuerer  Zeit 
ganz  in  Vergessenheit  geratben.    Uebcr  das  Chin.  sulfur.,  welches 
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äowohl  innerlich,  wie  in  Klystieren  und  zwar  je  0,12  mit  1  Tr. 
Acid.  sulf.  dil.  auf  ein  Klystier  verabfolgt  wird,  sind  bis  jer, 
Arten  noch  nicht  geschlossen.  Sein  Hauptnutzen  scheint  ui. 
dessen  antifebriler  Wirkung  gesucht-  werden  zu  müssen.  Die  Ve- 
sicantien,  von  den  Einen  gerühmt,  von  den  Andern  verworfen,  haben 
unscrm  Dafürhalten  nach  nur  den  Anspruch  auf  Unterstützungs- 
mittel der  Antiphlugose,  indem  sie  eine  Derivation  auf  die  äussere 
Haut  bewirken. 

Gegen  die  nächtlichen  dyspnoetischen  Faroxysnien  verdit 
am  meisten  die  Emetica  in  Anwendung  gezogen  zu  worden.  Wir 
kennen  Niemeyer  darin  nicht  beistimmen,  dass  mau  so  lange 
mit  deren  Anwendung  warten  solle,  bis  die  Bildung  von  Pseudo- 
membranen, welche  durch  erschwerte  In-  und  Exspiration  sich 
kundthut.  dazu  auffordert.  Wir  sind  vielmehr  überzeugt,  dass 
man,  je  friihw  man  zu  den  Brechmitteln  greift,  um  80  günstigere 
Erfolge  zu  verzeichnen  haben  wird.  Sind  wir  auch  nicht  im  Stande, 
deren  sogenannte  rovulsivuicbe  Wirkung  zu  erklären,  so  sprechen 
doch  die  guten  Resultate,  welche  man  bei  den  schworen  Formen 
der  acuten  Laryngitis  damit  erzielt,  zu  laut  zu  ihren  Gunsten. 
Wir  sind  U  der  Annahme  gezwungen,  dass  sie  nicht  allein  die 
Expectoration  der  Pseudomembranen  bewirken,  sondern  auch  von 
entschieden.'!!!  Einlluss  auf  die  die  Lahmung  der  Larynxmuakelu 

ahmenden  Vorgange  sind.  Diese  aber  grade  sind  es,  wie  Nie- 
meyer ganz  besonders  hervorhebt,  von  welchen  dem  Kinde  die 
grtaste  Gefahr  droht.  Ob  man  den  Tartarus  emeticus,  oder  die 
Ipecacuanba,  oder  deren  Verbindung,  oder  endlich  das  Cuprum 
sulfuricum  in  Anwendung  zieht,  scheint  uns  von  untergeordneter 
Bedeutung.  AVesentlich  ist  bei  allen  nur  der  Umstand,  dass  sie 
in  hinreichend  grossen,  möglichst  schnell  Erbrechen  erregenden 
Dosen  verabfolgt  werden.  Bei  Kindern  von  1  Jahr  genügt  Tart 
eroet  0,2  Aq.  dest.  100,0,  alle  lu  Minuten  l  Kiodertöffd  voll, 
bis  Erbrechen  erfolgt.  Meist  geschieht  dies  .schon  heim  dritten 
Löffel.  Bei  grösseren  Kindern  Infus.  Rad.  Ipeo.  0,6  (80,0)  Tart. 
emet.  0,06—0,015  viertelst^,  einen  Kinderlöffcl  voll,  bis  Er- 
brochen erfolgt  oder  siebe  die  Formel  unter  Laryngitis  gr.< 
oder  Cupr.  aolfttr.  0,5—0,75  auf  Aq.  dest.  60,0  alle  10  Minuten 
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einen  Kinderlöffel  voll   l.i>  Erbrechen  erfolgt.     Zur  Unt.-rstiitzuug 
Cur  'ü'iit    das  Ol  zweistdl.  1   Pulver  von  0,03.    Seine 

Wirkung  scheint  auf  seiner  antiphlogistischen  Eigenschaft  20  be» 
ruhen,  welche  ja  bekanntlich  bei  Pneumonien  kleiner  Kinder  sich 
so  gut  bewährt.  Man  kann  dieses  Mittel  nn  >o  unbedenklicher 
Bö  wenden,  als  erfahrungugemäss  die  Gefahr  der  Salivation  hei 
Kindern   weit  geringer  ist,  als  bei  Erwachsenen. 

Schlagen  alle  genanuten  Mittel  fehl,  so  bleibt  uns  als  i< 
noch  die  Tracbeotoroie.  M  eta  die  Erfolge,  die  damit  erzielt  wurden, 
bis  jetzt  noch  vrlat i\  geringe  sind,  so  liegt  die  Seheid  einer 
in  den  gefährlichen  «.'oniplicationen  des  Laryni-Croop  mit  Croup 
der  Trachea  und  der  Bronchien,  Bronchialcatarrh  und  Lungen- 
oedera;  andererseits,  und  das  ist  besonders  zu  betonen,  in  der  zu 
späten  Vornahme  der  Operation.  Man  darf  nicht  damit  so  lange 
zögern,  bis  das  Kind  im  ausgesprochensten  Sopor  daliegt,  bis  Brech- 
mittel  ihre  Dienste   versagen,   sondern   man  muss  dazu  schrei 

ige   das  Kind   noch   bei  Kräften   ist,   sobald   di>  Er- 

inungen  drohender  Asphyxie  und  beginnenden  SupöM  sich  Ix 
merklich    innchi-n.     Besser  zehn   uniniihige  als  i'itui  mte 

Traebeotomfe! 


Ü«.   F"nll. 

Croap  des  Laryux.  —  TraoLeotomie    -  Genesung  naeb.  14  Tagon. 

BftrmlRi  Pueba,  üfc«lteralB<t,  Ityi  Jährt  alt,  imrrdt  tun  19,  Hin  I8t>7 

inilriMirlit.     I  inj  k|(>im.' f'Liln'iitin  Wiir  in   PolgC   i'iii'-i  ii;tii.-n-ln.'iii 

Bnttta  erkrankt,  iic!  iahen  in  Am:  foi;/viiii<'ii  tfaahl  den  charakteristischen  Croap- 
i.in  telgt«.    Dm  Kind  m  pUtdleh     aril   bolsenn  Stimme  schreiend,   erwi 
lieliertr  stark,  nthntete  erwliwert  unter  Btridolösei   Inspiration  und  teij 
i  undw,   Dio  Sf.hiijiniw.'iiiii  -.v : > i  leicht  gerötbel   dei  Lsrji  empändlid 

.kr  ik-niliiuiiv :  Babaasflkrdr&MP  nicht  gaohweUt    Itanperatar  41,6  0,    Puls 
14<».  ttasptntionJB.  UetUettioni  EaettaaD^  8  Blntegsl,  Ostaplasiaala,   Du 
v.'if.iin  in  einen  2 it&adigea  Schlaf,  snrachl  tDitgaringertuAtluviiigebeBcfr 
den,  nimmt  etwas  Milch  zu  sich  and  tigibl  dieser  Zustauil  Im  Lauft  des  Tagu 
Unverändert     QqgM  9  Ulir  Alu  ndl  Kfolgtc  Sil]   nnoata   ll y  - 1 ■"' ""'•"-■" l '■" •     \nfnll, 
wobei  die  kleine  Patientin  hastig  nach  dem  Balte  greift  and  dfo  charakteristische 
Enehebauag  da  erhöhten  Action  des  Swerchfolbj  and  im  Scalen!  Mfart. 
Ich  sah  iMich  daher  genöthigl    um  II  Dhi  Nachts  Ute  Traefleotonüi 
iiuiplinii-ii.     ll>  werden  dabei   .'lin Mimim M   <'njii|>iiieu»bianen  wage* 

'i'obulü,  KtbtBtpflBMkkitm,   *■  Aufl.  jß 
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hustet.   Am  folgenden  Morgen  gewannen  artiellt:  liupcctkm  de»  Im 

wnhol  im  Moment  d«  Wärgeäcteti  dk  E 

10    I    ibtHUfl,    "Hier    dkkeri    O'UpHK'inbran   «igte.      Es 
tandan  nunmehr  imtl  BglJen  Bepiiiwlnn  him  unlieben  LirjrnsUieil*  mit 

Solut.   Arid,  BBTML   I  :  21.»  BtHtt    Aiu  22.  Märe  werden  thcils  durch  die  Ca- 
ll" ii-   btim  Toucbii  I  irjnu  Itltinj  ('Kiupineinbraneii  entfernt.    Am  9L 

hvini    die   I  '■!    xuu    \1   nil.r.iin.n.       DabM    Aluiahme    ln*orpni 

oder  rHIganeiaenoheSimagai  Wfl  bd  tooisircodH  Bdundnnag  aJlrail 

•in. 


*JO.  Fall. 

Croup  des  Pharynx  and  Larynx. 

(Ha.  82  der  plMiU'lx'ii  *»u, 

'.»mrnan,    Kaufniannssubn ,    12  Jahre  all.    am   14.   April    1870   tioter- 
ii' hi.  klagte  4  Tafle  zuvor  über  Schmorzcn  im  Ualae,  Schlingbenclmerdeu,  Ale 
ii*  des  Api"-tit-  und  allgemeine  Mattigkeit 

«•inte  auf  bciJoü  Tonsillen,  dorn  fochten  Ol  n  und 

der  ISula  einen  e/ti—BP,  raembranösen  Belog;  die  Kncru-nwand  war    tdark  ge- 
rottet, dazwischen  einzelne  grau-weiss«  An  »,  nlelb  Mm 
Menge  auf  der  hintern  Epiglottunlicht   Dil    PreUanung  < i r •  ■-  Saudi  •   hafteten. 
I>ie  Tu"Iumi-    iiti- i   ~i i!iiint)äiider  konnten  bei   dei    lengsilichked'l   des  Kn 
nicht  zur  AuMtattniiig  pbruhl  votd 

Putafrequenx  130,  daneben  besteht  nicht  sehr  baden  Unrle  ScbweraUiiiiigkeit, 
tief  rauhe  Stimme  and   < "i •  miflni -.h-n.     Die  Kuinn.-mllanlriineii  waren  niclii  gt- 

Therapie:    BnctelD,  ClHlterlMMcnwi    der    l'hnrynx-    und    Laryiixtheile 
lOl   Pinsel    and  I    Sei.  Acid.  chrom.   1  :  10.      Die  Nacht 

verlief  — ti r  naruhjg.  \iu  Morgen  trel  efru  tfllligt  Aphonie  und  Zunahme  der 
.Schfteruthuugkeit  ein.  Es  wird  ein  zweiten  Erneuen  in  gereicht  und  die  He- 
piriM-lung  de*  I'harynx  SständUob  niil  Obrowlnre  1  :  30  fmUjWUL  17.  April 
l.i.iallii-iliirerden  geringer,  BflSttB  lo.«r.  heisere  .Stimme.  iltadhlkhe»  \liliiwi 
i  niiiranen.    20.  April :  {Uonmnsdl  frei  »on  Membranen,  desgl.  I 

läute  alier  sein  irerütbet:  die  Stimme  weniger  heiser;   Sehmerwo  btiin 
Schlingen  geriinfr:   raUnequenz  H  Kr.    I  nter  In  Innerlicbeo  Qebnuch  i 
i.  Cbtase  und  HgUon  n  uselnng  der Bactonmad  mit  etau 

im     (l     :'•  ii    liO.  April   »ülligfc  l..-n.  .im-  ein. 


M-y.  BVtlL, 

Schnell  tüdtlioher  Croup  des  Larynx. 

V..  Fap»,    l't  Jnhj  :iir,   k:, in   um  •>!.   November  in  meine  Behuudlung.  — 
Nachdem  angeblich  drei  Tage  xuior  Ueiwrkrit    nun    llu-mn  bestanden   hatte, 
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nahm  letzterer  in  der  verflossenen  Nacht  einen  croupösen  Charakter  an.  Die 
kleine  Patientin,  von  sehr  zarter  Statur,  fieberte  stark  und  zeigte  sehr  er- 
schwerte Respiration.  Puls  140,  Respiration  46  in  der  Minute.  Auf  der  gan- 
zen Brust  war  Schleimrasseln  hörbar.  Die  Rachenwand  erschien  geröthet,  mit 
zähen  Schleimmassen  bedeckt,  aber  frei  von  Membranen.  Hingegen  fand  sieb 
an  dem,  durch  Depression  der  Zunge  bewirkten,  aufsteigenden  Epiglottisrande 
ein  deutlich  croupöser  Belag. 

Ordination:  Es  wird  sofort  ein  Emeticum  gereicht  und  Blutegel  am 
Sternum  applicirt,  doch  ohne  Erfolg!  Ja  es  hatte  die  Dyspnoe  am  anderen 
Morgen  so  bedeutend  zugenommen,  dass  wir  die  einzige  Rettung  des  Kindes  in 
der  Tracheotomie  sahen.  Leider  wurde  uns  dieselbe  verweigert  und  das  Kind 
starb  nach  drei  Stunden. 
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Diu  dipbtbcrttlKbe  Entzündung. 


Die  diphtherische  Entzündung. 

Aetiologie. 

phtberie  gehört  zur  Gasse  der  Jnfectionskrankheiten, 
die,  vrio  der  Abdominaltyphus  in  der  «Schleimhaut  des  Dünndarms, 
so  rorzugsweise  in  den  Schleimhäuten  der  Rachenorgane,  seltener 
des  Larynx,  am  seltensten  in  den  Nieren  aich  localisirt. 

Uel"  r  um'  I  '  .ntagioatäfc  waltet  wohl  kaum  ein  Zweifel  ob 
ubd  /.war  wird  dieselbe  durch  l'ilzsporen.  welche  constant  in 
Abb  genannten  Gebilden  rieb  finden,  vermittelt.  Am  hiinfi^ 
werden  Kinder  davon  befallen,  wiewohl  auch  Erwachsene  keine 
Immunität  dagegen  besitzen.  Meist  jedoch  erkranken  diese  nur 
durch  mehr  oder  weniger  unmittelbare  BerfihiUBg  mit  den  Ton 
Diphtheritis  ergriffeneu  Kindern.  Daher  denn  auch  Acrzte  sowie 
die  mit  der  Pflege  der  Kinder  betrauten  Personen  häufig  ein 
Opfer  dieser  Krankheit  werden.  Au.s  denselben  Ursachen  geben 
nicht  gelten  Schulen  und  Kirchen,  in  welchen  grosse  Menschen- 
massen sieh  anbauten,  Anlass  zu  Sa  Ausgedehntesten  Epidemieen. 
El  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen,  d&M  Kinder  vorzugsweise  von 
der  Diphtherie  heimgesucht  werden,  da  die  Schleimhäute  derselben 
offenbar  eine  grosse  Vulnerabilität  besitzen.  Ich  erinnere  nur  an 
dir  Kehlkopfe-  und  Darmschleimhauterkrankungen  derselben,  die 
nicht  unbeträchtliches  Contingent  zu  den  Todesfällen  im  kind- 
lichen Alter  liefern.  Das»  aber  die  Rachenorgane,  und  zwar  ins- 
besondere die  Tonsillen  der  Hsuptäits  des  in  Rede  stehenden 
Leidens  .  i    um   M  erklärlicher,   als  der  Mundraum  ge- 

wnwermassen  die  erste  Aufnahm«- Station,  den  Anfangstheil  des 
Alimentations-  und  RespiraliimstructiiH  .larsteilt.  Finden  sich  also 
POaporoi  "i  der  respirilttn  Luft,  oder  den  Nahrungsmitteln,  so 
bieten  die  Kschenorgsne  durch  den  innigen  Contact,  in  welchen 
sie  mit  denselben  treten,  einen  gflneügan  Boden  für  deren  Auf- 


nähme.    Es  könnte  auffallend  erschein  Schleimhaut  der 

Zunge  und  der  Mundhöhle  gewöhnlich  von  dieser  Krankheit  ver- 
schont wird.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  dien!  Jedoch  die  Be- 
obachtung von  dem  ungleich  häufigeren  Vorkommen  caiarrbalischer 
Erkrankungen  des  Rachens  im  Vergleich  zu  jenen  Gebilden.  Zu 
dieser  allgemeinen  Disposition  tritt  in  Betreff  Set  TonsüJen  noch 
eine  besondere  hinzu,  die  in  deren  cigenthttmlkhem  Bau  begründet 
ist.  Von  unebener,  höckeriger  Oberfläche,  mit  zahlreichen  Oeff« 
nungen  der  sie  zusammensetzenden  Balgdrfiseti  versehen,  bi 
die  Mandeln  einen  ebenso  günstigen  Boden  tTir  das  Haftenbleiben, 
wie  für  das  Keimen  und  Ausbreiten  der  Pilze  dar. 


Anatomisch-pathologischer  Befund. 

Die  Diphtherie  bietet  pathologisch -anatomisch  ein  charak- 
teristisches Bild  dar,  wie  es  uns  bei  den  hiernach  benanuteu  Er- 
krankungen der  übrigen  Schleimhäute  entgegentritt.  Das  Wesent- 
liche des  Processe»  besteht  in  der  Bildung  eines  Bl . -nnl.tt.os,  das 
im  Gegensatz  zu  den  croupösen  Auflagerungen  nii  bt  „auf  ".sond 
„in»  daä  Gewebe  gesetzt  wird.  In  Folge  dieser  Einlagerungen, 
welche  als  grauweis9e,  membranartige  Massen  erscheinen,  kommt 
es  zum  mechanischen  Verschluss  der  Capillaren  und  consecutiv 
zur  Mortiflcation  des  betreffenden  Bezirks.  Schabt  man  daher  die 
scheinbare  Auflagerung  ab,  so  bemerkt  man  einen  Substanz- 
v.Thist,  der  sich  je  nach  der  Ausdehnung  des  Processes  mehr 
oder  weniger  in  die  Tiefe  erstreckt.  Was  das  Exsudat  selbst  an- 
betrifft, so  berechtigt  uns  die  Beschall  clben  zu  der  von 
uns  oben  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  Diphtherie  wesentlich 
durch  Aufnahme  von  Pilzen  bedingt  sei.  Wenn  es  auch  wahr- 
scheinlich ist,  dass  dieselben  speeifischer  Natur  sind,  so  halte  ich 
es  dennoch  bei  unserer  immer  noch  grossen  Unkenntniss  der  Pilze 
in  ihren  verschiedenen  Entwickelungsstadien  für  gewagt,  sich  1»- 
stimmt  hierüber  zu  äussern.  Sic  finden  sich  in  den  diphtherischen 
Exsudaten  mehr  oder  weniger  reichlich  eingesprengt.  Gewöhnlich 
erscheinen  3ie  in  zwei  Schiebten,  einer  dunkleren  und  oiner  helleren. 
Erstore  besteht,  wie  das  Mikroskop  ergiebt,   wesentlich  uns  Pita- 
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Sporen,  Epithelien,  Zellen,  Kenu-ti  und  EMe-rkörp  .vahrend 

die  helleren  Schichten  eine  amorphe  Masse  darstellen,  in  welche 
die  Pilsftd«a  in  Form  eines  Maschcngewobes  eingebettet  sind. 
Zuweilen  finden  wir  das  Exaudut  nur  aus  einer  einfachen,  und 
zwar  der  hellen  Schicht  bestehend,  wo  wir  es  dann  nur  mit 
Myceliurnfäden  zu  thun  haben.  Dieser  Process  erscheint  in  seinen 
Hauptzügen  auf  allen  von  der  Diphtherie  ergriffenen  Schleim- 
häuten. Im  Kehlkopf  erstreckt  er  sich  fast  immer  nur  auf  den 
oberhalb  der  wahren  Stimmbänder  gelegenen  Theil,  wahrend  wenn 
der  untere  Abschnitt,  sowie  die  Trachea  davon  ergriffen  werden, 
fast  nur  die  croupöse  Erkrankung  der  Schleimhaut  beobachtet  wird. 
Hier  lassen  sich  die  Exsudatmassen  ohne  Substanzverlust  abstreifen. 

In  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  findet  durch  den 
Reiz  der  eindringenden  F.iden  eine  vermehrte  Blutzufuhr  statt, 
welche  eine  Schwellung  und  Köthung  des  Gewebes  zur  Folge  hat. 
Die  Capillaron,  besonders  die  der  Mandeln  und  des  Kchlk 
sind  mit  Sporen  und  FlUen,  häufig  bis  zur  vollständigen  Ob- 
turation  erfüllt.  Auf  diese  Weise  wird  den  Tragern  der  Infection 
der  Weg  zur  Allgemeinerkrankung  gebahnt. 

Wiewohl  in  nVn  Nim'iKanükhen  sich  keine  eigentliche  Schleim- 
haut vorfindet,  so  kommt  es  doch  auch  hier  zu  einem  den  diph- 
theri-  In  11  & 'ili  imbauterkrankunge»  analogen  Processe.  Die  in  die 
Canalchen  eingewanderten  Pilzsporen  können  sich  derartig  ver- 
mehren, das»  sie  einen  Verschluss  derselben  herbeiführen,  der  dio 
Harnexcretion  gänzlich  aufhebt.  Die  Milz  ist  gewöhnlich  ge- 
.eLIt  und  von  teigiger  Consistenz.  Kndlich  wird  die  diph- 
therische Erkrankung  der  Conjunctiven  und  der  Nasen9chleimbaut 
gewöhnlich  von  Öedem  und  Erysipel  der  Umgebung  begleitet 


Symptomatologie  und  Verlauf. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  dio  Diphtherie  auftritt, 

mannigfacher  Natur.    Bald  klagen  die  Kranken  schon  einige 

Tage  Tor  dem  Beginn  des  Leidens  Ober  ein  üefObl  allgemeiner 

Abgeschlagcuheit,  zu  dem  sich  zuweilen  auch  Erbrechen  gesellt, 

wie  es  in  dem  Prodromalatadiun  last  Rite  acuten  lufectiona- 
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kraukheiten  beobachtet  wird.  Bald  sind  es  mir  Schlingbesch i 
den,  die  den  Patienten  beunruhigen  und  ihn  die  Hülfe  des  Arzte« 
aufsuchen  lassen.  Man  findet  dann  häutig  nur  eine  Rötbung  und 
Schwellung  der  Rachenorgane,  wie  sie  die  gewöhnliche  Angina 
eatarrhalia  zeigt.  In  solchen  Fällen  ist  eine  Diagnose  nur  möglich, 
wenn  bereits  durch  anderweitige  Beobchtungen  eine  Diphtheriüs- 
epidemie  constatirfc  ist.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  tritt 
Fieber  hinzu,  das  zuweilen  milde,  zuweilen  aber  eine  Temperatur 
von  40°  und  darüber  erreicht.  Man  würde  jedoch  irren,  wenn 
man  aus  der  Höbe  des  Fiebers  auf  den  weiteren  Verlauf  und  Sei 
Ausgang  der  Erkrankung  bestimmte  Schlüsse  sich  erlauben  wollte. 
Oft  gehen  die  gefahrdrohendsten  Symptome  vorüber  und  die  Krank- 
heit nimmt  einen  milden,  wenn  auch  sich  länger  hinziehenden  Ver- 
lauf, oft  erfolgt  bei  anfangs  massigem  Fieber  dennoch  eine  schwere 
Erkrankung,  ja  selbst  ein  tödtlicher  Ausgang.  —  Bisweilen  eröff- 
net ein  Frostanfall  den  ganzen  Symptomenconiplex. 

Sobald  die  Bildung  von  Pseudomembranen  auftritt,  nehmen 
die  Schlingbeschwerden  an  Intensität  zu.  Es  erscheinen  nunmehr 
auf  den  Tonsillen  umfangreiche  grau  weisse  Plaques,  welche  sich 
unter  Putresxeuz  ablasen  und  zum  Würgen  und  Erbrechen  An- 
lass  geben.  Aus  dem  Munde  des  Kranken  entwickelt  sich  durch 
diesen  Vorgang  ein  höchst  fötider  Geruch.  Betkeiligt  sich  die 
Schleimhaut  der  Nase  an  der  Diphtherie,  so  erscheinen  die  Nasen- 
löcher geröthet  und  erodirt.  Sie  entleeren  eine  höchst  penetrant 
riechende  Flüssigkeit.  Hierzu  gesellt  sich  oft  eine  entzündliche 
harte  Schwellung  der  Lymphdrüsen  an  der  Theilungsstelle  dtt 
Carotis,  welche  Drüsen,  nach  Luschka,  ilirect  mit  den  Lymph- 
gefassen  des  weichen  Gaumens  In  Verbindung  stehen. 

Häufig  in  Folge  von  Nachschüben  des  Exsudates,  häufig  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  tritt  eine  Steigerung  des  Fiebers  ein, 
das  bei  Kindern  selbst  Delirien  hervorrufen  kann.  Nicht  selten 
aber  sehen  wir  bei  massigem  Fiel'  g  eine  sehr  ausgesproch< ne 

Apathie  mit  Blässe  der  Gesichtsfarbe,   Mattigkeit  der  Augen  und 
sehr  frequentem  Puls,  der  jedoch  auch,  wenngleich  Selten,  verl&Dg- 
it  seiu  kann.  Die  Urinexcrotion  ist  häufig  vermindert,  zuweilen  ist 
seine  Menge  fast  gleich  Null.    Ei  weiss  lässt  sich  gewöhnlich  ichsn 
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Bach  einigen  Bter  dem    Mikroskop  er- 

scheinen   hyaline  ■(    and    verfettete  BÜheiien;    ferner  mehr 

oder  weniger  zahlreiche  l'il /,s j.oj --n .  Qebt  difl  Krankli-it  auf  den 
Kehlkopf  Bbw,  kommt  Croup  dQ9  unteren  Kehlkopfabschnittes  tmd 
der  Trachea  hinzu,  so  tret  -m  des  Kespirations- 

apparate»  iu  de»  Vordergrund,    Dm  Patienten  werden  Leiser,  apho- 

r-,  Symptome  hochgradiger  Djepnoe  bis  /.ur  drohenden  Suffo- 
cation  sind  durchaus  nicht  selten.  Wiewohl  auch  trotz  dieser  schweren 

■   ein   günstiger   Ausgang   immerhin  noch  möglich 
so  gehört  BT  jedoch  x u  den  Ausnahmen.     GewOhulii  [gt  unter 

den  Symptomen  eines  allgemeinen  Gollapsns  und  da  Kohlensäure- 

iftnng  ein  tfidtlirhcs  Ende.     Bin   -sicher  tödtlichov  r/ollapsus 
wird  »acta  onerklärllcberweise  zuweilen  bei  I  n  beobachtet, 

deren  AUgem  täm  einen  glücklichen   Ausgang  der  Krank- 

heit ganz  anaer  Zweifel  m  stellen  sohlen 

Als  eine  nicht  ganz  seltene*  'oiiM:cutiverkrankuug  der  Diphtherie 
müssen  wir  noch  auf  die  Lähmungen  verweisen.  Dieselben  sind 
fast  ganz  unabhängig  von  der  grösseren,  oder  geringeren  Schwere 
■  I.  ;  I'timärleidens.  Sie  treten  ferner,  auffälligerweise  niemals  un- 
mittelbar, sondern  längere  Zeit,  zwischen  14  Tagen  und  4  Wo 
schwankend,  nach   Ahlauf  der  Krankheit  auf.     Gewöhnlich  wird 

zuerst  das  Oanmemegei  befallen,  wodurch  eine  näselnde  Sprache 
und  ein  L' eher  treten  der  Findigkeit  In  üs  Na-enhöble  zu  Stande 
kommt.  Ihm  folgt  meist  der  Pharynx,  dessen  Paralyse  die  Dc- 
glutition  derartig  behindern  kann,  dnet  man  DU  durch  die  Kr- 
nahi  -itelst  der  Schlundsonde  den  Patienten  am  Leben  er- 

hält. Lähmungen  der  Angenmuskeha  haben  Strabismus  zur  Folge. 
Mich  lallen  ;iinli  die  Extremitäten,  inabesondere  die  unteren, 
zuweilen  der  Lähmung  ankein).  Die  elektrische  Contractilität  ist 
aber  in  diesen  erhalten,  was  auf  eine  peripherische  Alteration  deutet. 
Laryngoskopisch  findet  man  den  Hand  der  gelockerten 
und  gewulsteten  Epiglottis  iowfe  die  Aryknorpel  anfangs  nur  von 
einem  schmutzig-grauen  Anfluge  bedeckt ,  während  die  übrige 
Schleimhaut  missfarbig  und  Hchmut/.ig-rotu  hervortritt.  Bei  vor- 
gc*< ■■  <  Processe,  wenn  durch  brandigen  Zerfall  der  Schleim- 

haut Substanzverlust   eingetreten    ist,    riefet    man    vertiefte,    mit 
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iiutxig-gruugclbeiii  Bxsudat  auegeflUHe  Gescbwllre,  welche  au 
der  Epiglotlis,  an  Jen  Aryknorpcln ,  der  hinteren  Lanuwvand, 
den  Tascbenbämloni  und  ary-epiglottischcn  Falten  ähnlich  wie  im 
Hachenraum  die  erheblichsten  Zerstörungen  bedingen  können.  Das 
Tracbcairohr.  wenn  es  dem  Spiegel  zugangboh  ist,  kann  gh- 
ausser  der  stark  gerötbeten  Schleimhaut  ganze  Strecken  schmutzig- 
grauen  fest  anliegenden  croupösen  Exsudates  zeigen. 

Einige  Male  habe  ich  bei  Erwachsenen  die  stark  infiltrirte 
Epiglottis  durch  Substanzverlust  in  ihrem  oberen  Theile  ganz, 
die  Aryknorpel  an  einzelnen  Stellen  erheblich  zerstört  gefunden, 
während  die  Schleimbautwandung  an  den  übrigen  Theilen  mit 
festhaftenden,  hie  und  da  nekrotisirten  Membranen  bedeckt  er- 
schien und  nur  spärlich  einzelne  noch  tfthliche  Schleimhau tstellon 
durchschimmern  Hess. 

Hinsichtlich  der 

Prognose 

müssen  wir  auf  das  Capitel  über  ^Symptomatologie  und  Verlauf" 
verweisen.  Was  die  Prognose  der  nach  Diphtherie  entstehenden 
Lähmungen  anbetrifft,  80   ist  diese  äusserst  günstig,  da  sie  biuflg, 

nach  längerer  oder  kürzerer  Dauor,  ohne  jegl ieh. •  Behandlung  riiek- 
gängig  werden. 


Therapie. 

Ueburbliekeii  wir  die  Summe  der  Heilmittel,  welche  zur  Heilung 
der  Diphtherie  empfohlen  und  in  Anwendung  gekommen  rind,  so 
können  wir  was  nicht  verhohlen,  dass  wir  den  Krankheitsproe. 
namentlich,  wenn  er  erst  längere  Zeit  bestanden  hat,  nicht  wesent- 
lich beeinflussen  können.  Eh  ist  dies  leider  eine  Erfahrung,  die 
wir  mehr  oder  weniger  bei  allen  acuten  lnfeetionskrankhciten  zu 
machen  haben.     Es  Hegt  uns  natürlich  fern,  deshalb  uns  für  eine 

üve  Behandlung  zu  erklären  und  den  Precesa  sieb  salbst 

z«  überlassen.    Im  Gegentheil  sind  wir  darauf  angewiesen,  mmier 

»od  Neuem  die  mannigfachen  Heilmittel,  welche  uns  zur  Ver- 
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föjfi  D,  n  i'rüffii.    Gewiss  liat  der  Alaun,  das  Argent.  b3 

Sie  Carfcolsäure,  die  ChnunaBnre,  das  Kai.  chlor. ,  der  Seh« 

it  und  andere  mehr  in  der  einen  oder  anderen  Epide- 
mie  günstige  Erfolge  aiifzuw eisen.  Wenigstens  finden  wir  diese  ver- 
met,  und  wir  dürfen  im  Interesse  der  leidenden  Menschheit 
au  der  Wahrhaftigkeiisliebc  der  Beobachter  nicht  zweifeln.  Wir 
halten  es  aber  für  einen  bedenklichen  Irrthum,  dem  einen  oder 
dem  anderen  Mittel  specifi&cha  Eigenschaften  zuzuschreiben. 

In  Ansicht  sind,  dass  die  Diphtherie  den  Pilzen  ihren 
Sprung  verdankt,  und  dass  diese  den  wesentlichen  Bestandtheil  der 
diphtherischen  Exsudate  ausmachen,  so  scheint  es  am  rationellsten, 
solche  Mittel  local  anzuwenden,  welche  geeignet  sind,  die  Pilze 
zu  zerstören.  Zu  den  vielen  empfohlenen  Mitteln  gehört  das 
Alaun,  dk  f'arbolsaure  und  wegen  ihrer  atzenden  Eigenschaft  da« 
Argent.  nitr.  sowie  die  Cferonuftarf.  De*  Kai.  chlor,  bedienen 
v.ir  ans  als  Bnrgelwatsei  cm  Entfernung  des  fötiden  Geruchs. 
I  inen  gleichen  Zwecke  ilinn-n  eine  rerdfinnfo  Lösung  von  Carbol- 
säure  und  das  EflJkffflSMr  LeistttM  hat  noch  den  Vorzug,  dass 
es  die  KxHudatroassen  awtütkl  und  auflöst. 

Innerlich  empfehlen  wir  symptomatisch  gegen  das  hohe  Fieber 
das  Chinin,  dessen  antiseptische  Wirkung  noch  besonders  zu  seinen 
(Jimsirn  spricht.  Desgleichen  Carbolaäure  in  sehr  verdünnter  Lösung. 
Ferner  wird  Kalkwasser  in  schleimigen  Auflösungen  angewandt  aus- 
denselben  Gründen,  welche  fiii  seine  loeale  Application  massge- 
bend sind. 

Die  Flores  sulfuris  früher  allgemein  im  Gebrauch  gegen 
Diphtherie,  späterhin  ganz  vergessen,  sind  in  neuerer  Zeit  wieder 
an  das  Tageslicht  gezogen  worden.  Sie  werden  sowohl  local  durch 
Bnattaben,  wie  innerlich  verabfolgt  und  kann  ich  dieselben 
nach  meinen  Erfahrungen  immer  noch  als  am  wirk- 
samsten empfehlen.  Dazwischen  lasse  ich  so  oft  als 
möglich  mit  gutem  Franzbranntwein  gurgeln. 

Geht  die  Diphtherie  auf  da  Kehlkopf  über,  kommt  es  zu 
croupösen  Aurlagerungen  in  demselben,  wie  in  der  Trachea,  so 
bleibt  bei  drohenden  Suffocationserscheänongen  als  ultimum  refu- 
gium  nur  die  Tracheotomie  übrig.    Sind  auch  die  Erfolge,  welche 
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bei  Kindern  nnta  5  Jabno  erzielt  worden,  ir>emg  erarathigaul. 
dürfen  wir  uns  doch  von  dir  Vornahme  dieser  so  segensreiche« 
Operation  nicht  zurückschrecken  lassen:    Nam  anceps  remedium 
melius  quam  nullum. 

Was  die  nach  Diphtherie  /.urückbleibendm  Lähmungen  anbe- 
trifft, so  ist  sowohl  der  inducirte,  wie  constante  Strom  gegen  die- 
selben angewandt  worden.  Ohne  den  Werth  dieser  Behandlung 
irgendwie  herabsetzen  zu  wollen,  müssen  wir  jedoch  daran  er- 
innern, das*  die  Par&ljgen  oft  auch  ohne  jedes  Eingreifen  spontan 
zurückgeben. 


SÄ.   Fall. 

Diphtaeritis  der  Rachen-  und  Larynxsohloimhaat.  —  Heilung, 

iNo.    !!1    lUr    |>lAJ,ti>ch«-n    Hntuinlung.) 

Kuufmann   II.,  oO  ,l;<lin'    .1      rikianktc   um   2    Mai   1868  Unter  dm  Et 

Behebung»*)  einw  iüeberuiEilh  rxril  ttark Kopfkehmen,  Hatebegcbwerden  und 

Maltigk.it. 

Der  Ix'liiiinli'linlr  Aiv.l  hnt.lt* ,  da  ticfa  da  ili|ilitlieritisehcr  Belag  ■  * i f  den 
XonatUan  »igt*)-  efn«  BepatMhing  all  Arg-ant,  oitr«  TorMnanamet),  mit  iq 
C'iirjs  gurgeln  \t  imo  and  innerlich  SoL  Kai,  chloric  gereichi  Im  Pfinfton 
Tage,  wo  n-h  ■  1  •  •  n  Pal]  «um  ersten  Male  sah.  fand  ich  den  wnsl  b5rp*-rlt«h 
krtiftifr  enl  a  im  höchtton  Grado  artgtgriffon.    Er  kran"    i 

Mühe  sich  vom  Sopba  erheben.    Dabei  fi-tbette   er  stark,  und  getoe  Bpnuhe 
■::iimi   1 1; i ■  -•  ■  1 1 ■•  i ■  - r ■   Tön    iii(,',-nomraon. 

Ue  Inspection  ergab  Folgende«:   Racheiihnhle  stark  gcröthfit,  mit   i 
gmuem  Rolag:  nuf   las   l'unsilli-n  iiml  beldm  rtark  geschwellten  Gftutnonbogeu 
sammt  der  Uvula  TOÜra-gratU   käsige   dicke  Plaques  mit  uurejieltnässigHu  Con> 
tourtn.     Poetid«  Beniä  ras  dem   Kundo,     BubmaxQIardrflMa  erhotiliVh   i**> 
gdnrolloBi    DaiercaSg«  sa    schlingen,    Albtasdnutte   nafiitreiobar,     Versachl 

•rit  Wasser  ZU  trinken  .    ■,„  drin  mtoi    ; .,- i ■  ■! i.- h.-n    lln-t,-ii.in(;illfn 

tur  Na»«  heraus.  —  Nachdem  der  itolag  mittelst  eines  um  die  Eftaga  gevlekil- 
tan  Tuches  abgewischt  worden,  irat  die  blutende  SHiIntrihriui  EU  Taga,  W 
nni   starker   llülleuh'ciulüsruig.  [4  :  :)(,i)    bepinselt   VOrda      [üEWischW 

geito  Patietd  mii  Kalkwasser  and  arhiall  nnerlioli  Chinin.    Tage  ii.ii .in r  hvi 
eine  mhebltolw  fffuerfcdt   mil  an  8ahIingb«teb-fferdeo  "in.    Als  örund 

blerför  Emden  irir,  inesei  rdnea  neuen  Helag  auf  den  BTtpröngüchen  jefccl  aocl 
nn.'ln  bleimhautpartieen,  eiai  gleiche  dJpbtherib'icbe  üRwtioa 

les  LsryoMlngangaji  irobel  sieb  uaaenHicn  die  Bpiglottia  als  ein  verdickter,  go 
ockortcr,  schmutzig-grau  aussehender  Wulst  marku-to.  Patient  war  sehr  hin- 
fällig uij-l  :  -  -  n  1 1  i «.- 1 1  die  llt,  ,    welche  jedesmal  | 
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lieh«,  mii  xaliara  S<hlel«  rieniUebie,  hücbcl  üi  In  ll.xs*cn  hereaabef 

I "  i    and  ruuu.L     i' 

dam  !i"ii:.  i  btruat*rbriBg*n.  ' 

.ich  dii  •in/iiiiiliinora  und  -  'pha. 

Wir   HOIMB   "um   IUI   putzt   SCatadgBge&d   und   d<  i»*i 

rlures  öulphuTis  pudern  und  /.wischen  durch  mit  Kratubraurii 

flelatfg  gargeta.    Unter  ■  lintbsth  fortgeaet;  aen  M©- 

dkation  trat  eubjectii  Erleichterung  'in;  auch  rrgitb  der  Lorml- 

befuud  eine   Kückbilüuu1,'   'l'.-    l'i'.»:e8S«9.     Am  4.  Tag'    schon  dt« 

einzelnen   ><tdeimhautp»rtieon    cer.  u  nieder  Ton  New«  grau- 

■  ■■  I.  I  T,;mi  jede  9fOI  .l!|pln)i''iiii^-heo  Belags  ge«hwuijili-ii 
und  nur  oben  grosso  SubsUnivorliMr  auf  i--  BchUdmbaut,  nameritUdl  am 
rechen  Oaumeabogen  übrig  waren.    Die  BpSglotti 

Tagen  stark  geröthet  und  geschwolll.    Die  sulijcrii.  •  n  Beschwerden  waren  14 
Togo  n»ch  d«r  erst  -  ion  vnlli'i;  beteiligt .  um  er  Steigerung  des  Appetite 

trat  eine  völligo  IleiJun^  ohne   jede  Bpu  ron  Lähmung- r«hcinung  ein.    Die 
UM  wurde   wieder  vollkommen  klar. 

gleich  günstige   Wirkung   der  Flore«    sulph.  crud.   bietet   der   fol- 
gende Pill. 


«O.  Fiill. 


August  Friedrich,  6  Jahre  alt,  Bberatand  »or  14  Tagen  Scharlach  mit 

Asgjflt» 

Kgebdan  iwci  Tage  hindurch  eine;  Schwellung  '1er  1,'nlerkieferdrüw-n  ,  nH- 
Mlnde  Sprache  und  Schlingbeschwerden  bestanden  hatten ,  wurde  Patient  mir 
am  |.  April  1872  vorgcsi. -Mi. 

im  Kachenhühle  war  stark  geröthet:  auf  beiden  Tonsillen  und  der  infilrrir- 
ten.  Uvula   »oi^slicli  kii viyr  Itela-. .      Pul     131     TeinpornöB  10,6« 

Therapie:  BestAubung  dei  intn  nien  Stallen  Btil  Flor.  Bulph.  crud.  alle 
2  Standen,  rlanriMhaa  Bepinirinog  mfi  BtanAranobrao.  —  Da-  Kind  ud  <ehr 
aoMadlg  nul  dum  (edetnuü  von  twej  Aagebirigoii  gehalten  »erden.  —  Schou 
am  dritten  Tage  war    (tu  Btfllstud   des  Processen  bamerklich.  dem 

Imflftr  Kückl'ilduug  mit  Hinterlassung  einer  gejiagfngfgen  Paralyse  de» 
Veluro  anschloß*.     Durch  Anwendung  dM  lleetrieohej   Strome«   WbweJUJ 
Laairjuug  schon  nach  8  Tagen. 

Die  innerliche  Mediation  bestand  nur  in  Rothwein.  der  theelöllel  weise  ge- 
reicht w\irde. 


SO.  BfelL 

AnsRObrelteter  dlphtheritisoher  Prooess  anf  dem  Volum.    Schneller 
Tod.  nach  völliger  Bcooitigung  dcrlooftden  Erscheinungen. 

Frl.  J..  IG  Jahre  alt,  ein  für  ihr  jugendliche*  Alter  aui>seroidi'titlieh  kUfl^ 
entwickeltes  junges   Mädchen,   hatte,  als   ich   nur  Untersuchung  am   16.  April 


phtheritösche  Entrindung. 
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1606  -m I'j ■  •!(«! >li-i-t  wurde,  bereits  SL-it  8  Tagen  :ui  ausgedehnter  Diphtherills  des 
Gaumens   und  der  Tonsilltm  gelitten.     loh  fand  deu  Lnrynx  froi,   da 

iicidi-n  TonsOleo  und  Gaumenbogen  tiefe  Suhsiaiaverlusie,  »eich«  ron  neuen 
eroupüson  Aufiageningen   bedseH   waren.     Fiobei-    mu   orJchl   vorhanden,   Wn- 

gegen  erhebliche  .Schlingbeschwerden  oud  eine  näselnde  heisere  Sprache.  — 

Dia  bisherige  Behandlung  bestand  in  d.  von  Kali  ChlorictUB, 

•i.i-:  -iowooJ  innerlich  wie  als  Gargarfsnia  angewandt  wurde,  tch  Meli  eine 
locale  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  für  indicirt.  und  bepinsolto  demnach  tSglieh 
2tual  unter  heftigen  Schmerzen  für  die  Patientin  die  kranken  -Stellen,  Zur 
Freude  der  Angehörigen  konnte  ich  schon  nach  drei  Tagen  ein  völliges  Ofr 
■ehwun&OJHeia  des  diphthongischen  Ik-lcges  constatireii.  Patientin,  obwohl  m»-li 
matt  und  angegriffen,  war  bereits  seil  zwei  Tagen  ausser  dem  Bette  gew- 
und  hatte  Meli  unter  heiteren  Schema  ihren  gewohnt. "i  Bat  blfu'gUJl|  BU  liiri 
.•.-."■in r..  Auch  <ii  ippettl  stellte  sieb  ein  und  konnte  mau  das  jnngo  Mttd- 
e.hen  mit  völliuci    Sicherheit  n   betrachten. 

Nachdem  ich  am  Vorauf.  6.  Tages  Patientin  noch  innuter  and  guter 

Dinge,  obwohl   mit  einer  unr  infflUHgen  Pulsverlangsamung  von  54 
angetroffen  liati.  ich  Mittags  3  Uhr  BcMeaaigst  herbeigerufen,  du 

Olmro.ieht   eingetreten   sei.     Ich   fand   das  junge  Mädchen    l.ercit.s  DOM  Bi 
nunc  unter   dem  Bilde   InsuJfi  :.tion  und  war  bei  ihrem  kurz  dar 

auf  eintretenden  Tude  Zeug«  einer  dei   erschütternd  slen  Kainilienscenen.  — 
hie  Seeti.m   wurde   mein   _■ 


P.  s. 

llcnto,  am  14.  Januar  1874.  nach  der  ersten  Corruutur  dieses 
Druckbogens  habe  ich  ein  zur  Efoilnng  der  Diphthoritis  »choö  seit 
Wochen  projeetirtes  Verfahren  zum  ersten  Male  in  Anwendung  gc 

zogen.  Es  boztebt  dies  in  der  gal  vanuku  u  6  ti  schon  Zofl 
runy;  der  diphthor  itise.hc  n  Plaques.  Ich  enthalte  mich  vor- 
erst jedes  weiteren  Berichtes  und  betrachte  diese  .Nachschrift  mir 
als  eine  ganz  vorläufige  Mittheilunp;,  glaube  BOW  lioil'.-n  /u  können, 
dass  die  GalvauukiniMif» ,  welche  eine  sehr  gering«;  Itraction  bietet 
und  in  ganz  begrouzter  Weise  die  schnellst«  and  gründlichste  Zer- 
BtOraog  des  örtlichen  Iiifectiniisheerdei»  ermöglicht,  meine  Erwar- 
tungen erfüllen  wird. 


DU  MantbomMihchc  RnUdadunir. 


Die  exanthematische  oder  secundär-symptomatische  Entzündung 
der  Kehlkopfschleimhaut  tsecundärer  Croup). 

Häufig  werden  die  acuten  Exanthem«:  Masern,  Scharlach, 
sipel,  Pocken,  wie  auch  der  Typhus  und  pyaemiache  Procesa 
von  entzündlichen  AffectioDcn  der  Larynischleinibfiute  begleitet. 
Man  bemerkt  dann  Hyperacmio  oder  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte bis  in  da3  submueöse  Gewebe  reichende  catarrhalische 
Entzündung  und  Schwellung  der  Larynx-  und  Trachealwandungen, 
sowie  eine  Köthiing  und  mißfarbene  Beschaffenheit  der  Stimmbinder. 
Türck  hat  selbst  Variola- Pusteln  beobachtet,  welche  oberhalb 
und  unterhalb  der  Glottis  gelegen  waren.  Sie  steigen  von  der 
Rachenschleimhaut  in  den  Larynx,  die  Trachea  und  Bronchien, 
sind  weich,  collabiren  zu  einem  weisslichen  Brei  mit  Sinter- 
ung einer  dunkelrothen  exeoriirten  Hautstelle. 

Noch  hanfiger  sieht  man  im  Verlaufe  und  Verfolge  obiger 
Pnwene  die  croupöse  Bntzfindungsform.  Die  Membrajuti 
sind  hier  meist  dünner  als  bei  dem  primären  Croup,  auch  weniger 
derb  und  bieten  d&nn  nur  «las  Bild  eines  reifartigen  Anfluges. 

1.  Bei  Masern  tritt  die  Larynxaflfection  ebenfalls  in  -. 
beiden  eben  genannten  Formen  auf.  Doch  findet  sich  im  Allge- 
meinen hier  der  Croup  seltener,  als  der  einfache  Larynicatarrb. 
Die  Zeit  ihres  Auftretens  ist  eine  verschiedene.  Bald  gehen  sie 
längere  Zeit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  vorauf,  um  mit  dem 
ersten  Auftreten  desselben  zu  schwinden  —  wiewohl  Hi  auch 
Fälle  beobachtet  habe,  in  denen  die  S.liw.llung  der  Schleimhaut 
eine  sehr  bedrohliche  Larynxstenose  herbeiführte  —  bald  bleibt 
die  AflWlinii  /.nr  Zeit  der  Masem-Eruption  bestehen  und  steigert 
sich  sogar  mit  derselben.    Endlich  schlieft  sie  sieb  erst  hieran  an. 

In  ilt-u  l-ixt-ri-'i  Fällen  pflegt  der  acute  Catarrh  chronisch  7.u 
Verden,  mit  Binterhsrang  tSott  ist  Therapie  grosse  Schwierig- 


Die  exautliem&tisclie  EnUündunjj. 


keiteo  bietenden  hartnäckigen  Heiserkeit  und  Husten  mit  geringem 
Auswurf. 

Diu  Therapie  di:r  besprochenen  AflectiQtten  anlangend,  80 
haben  wir  dem  in  den  betreffenden  Capiteln  hierüber  :iusrin;uider- 
gesetzten  nichts  hinzuzufügen  und  vemthtta  wir  deshalb  auf  die- 
selben. 

2.  Die  Erkrankung  des  Larynx  im  Scharlach  ist  eine  ae- 
cundilre,  fortgepflanzt  von  der  croupöaen  oder  diphtherischen  Ent- 
zündung des  Rachens,  dem  gewöhnlichen  Begleiter  dos  Scharlach. 
Die  Bösartigkeit  dea  Processes  ist  in  den  verschiedenen  I'-pide- 
mieen  eine  sehr  verschiedene.  Zuweilen  kommt  es  zu  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Zerstörungen  der  einzelnen  Kehlkopfaknorpel. 
Seltener  findet  man  auch  die  Trachea  uebst  Bronchieu  an  der  Er- 
krankung betheiligt.  Die  Erscheinungen,  unter  deuen  der  Croup 
auftritt,  sind  die  bereits  bekannten.  Es  gesellt  sich  zu  den  schon  be- 
stehenden Schlingbeschwerden  noch  Heiserkeit,  der  charakteristische 
croupöse  Husten,  Athemnoth  und  Schmerz  im  Kehlkopf  hinzu.  Die 
Prognose  anlangend,  so  ist  sie  höchst  ungünstig.  Der  Verlauf 
ist  gewöhnlich  ein  sehr  schneller  mit  tödlichem  Ausgange.  Auch 
die  Tracheotomie  kann  sich  hier  keiner  besonderen  Erfolge  rühmen. 

Die  Therapie  wird  besonders  ihr  Augenmerk  darauf  zu  richten 
haben,  ar»  früh  und  so  energisch  als  möglich  die  locale  Behand- 
lung der  Rachengebilde  in  Angriff  zu  nehmen.  In  dieser  Weise 
wird  es  allein  gelingen,  den  Kehlkopl'arTectionen  vorzubeugen.  Sind 
diese  dennoch  eingetreten,  so  gilt  von  ihrer  Behandlung  alles  das, 
was  wir  über  die  Diphtherie  des  Kehlkopfes  bereits  gesagt  haben.  — 

Wir  haben  im  Ansebliiss  hieran  noch  auf  eine  zweite  Art  der 
Betheiligung  dea  Larynx  an  Scharlach  aufmerksam  KB  machen. 
Es  ist  dies  das  sogenannte  Glottis-  richtiger  Larynxoedem,  eine 
haiufigo  Begleiterscheinung  des  acuten  Morbus  Brightii,  bekannt- 
lich eine  der  gewöhnlichsten  Folgekiankheitea  des  Scharlach.  Diese 
Complicatiön  ist  von  sehr  übler  Bedeutung,  da  der  Tod  der  häufigste 
Ausgang  derselben  ist. 

3.  Die  Kehlkopfaffection  bei  Erysipels.  Hyperaemlfl  und 
catarrhalisclu*  Rüthung  der  Kehlkopfscbloimbaut  findet  sieh  nicht 
nur  bei   der  Kopf-  und  Gesichtsrose,  sondern  selbst  dann,   wenn 


■  '.nibcmaii«''li 


:  accidenttll  an  entfernteren  Stellen  de.»  Körpers  auf- 
tritt. Meist  geht  der  erysipelatösea  Entzündung  des  Larynx  eine 
solche  lies  Pharynx  l  In  den  leiditesten  Graden  kommt  es 

nur  zu  einer  einfachen  II  de.    Es  kann  jedoch  zu  derselben 

auch  eine  seröse,  oder  serös-eiterige  Infiltration  der  Submucosa 
sich  hiBzugeaeUan,  die  bald  einzelne  Knorpel,  wie  >■.  B.  die  Kpi- 

glotti- .  die  i';utilugg.  arytaenoid.  oder  Ugg.  ary-epiglottica  er- 
greift,   bald    mehr    oder  weniger  auf  den  ganzen    Kehlkopf 

erstreckt.  Ist  leteteree  der  Fall,  so  btben  iii  eine  acute  Larynx- 
steuose  sehr  zu  befürchten.  Bitte  Betbedigung  des  Kehlkopfes» 
kann  man  dann  mit  Siili.rlnii  snneblBeo,  »enn  zu  den  durch 
Schwellung  der  Kachengebilde  hervorgerufenen  Schlingbeschwerden 
Heiserkeit,  rauher,  trockner  Husten.  Schmerz  auf  Druck  im  Kehl- 
kopf und  endlich  Dyspnoe  hinzutritt.  Letztere  kann  einen  so  hohen 
Grad  erreichen,  dasa  sie  binnen  Königen  Stunden  den  Tod  zur 
Folge  hat. 

In  .seltenen  Fällen  geht  das  Pharynx-  und  Larynxery>ipel  dem 

Hauterysipel  vorauf  und  ratteren  ihren  bedrohlichen  Charakter,  so- 
bald letzteres  sich  einstellt. 

Die  Therapie  wird  aucli  liier  ihre  Hauptaufgabe  darin  zu 
suchen  haben,  so  energisch  als  möglich  die  Affecti'in  des  Pharynx: 
durch  Antiphlogose  SO  bekSmpfen.  Liesa  sich  trotz  alledem  der 
lel.ergang  auf  den  Larynx  nicht  verhüten,  so  bleibt  in  den  Fallen 
von  acuter  Larynxstenose  als  letzte  Zuflucht  nur  die  Tracheotomie 
übrig.  —  Endlieh  sei  noch  bemerkt,  das»  einige  Autoren  nach 
i  mupöse  Entzündung  des  Larynx  und  Pharynx 
haben  auftreten  sehen. 

4.    Kehlkopfaffection  bei  Pocken.    Wenngleich  in  schwereren 
Variolaerkrankungcn   'ine  durch    Heiserkeit   und   Atliemiioth   i 
vernähende  ßetheiligiing   der  Larynischleimhaut   gar  uicht  selten 
ist,  so  stehen  doch  die  Fälle  vereinzelt  da,  in  wolchen  eine  wirk- 
liehi  l'ockeneriiptiön  n.  demselben  den  Tod  herbeigeführt  bat   Un- 

i  Ueberzeugung  nach  hat  es  sich  hierbei  stets  um  eine  croiip 
resp.  diphtherische  Erkrankung  des  Kehlkopfes  gehandelt.    Die  Ex- 
sudation beschritt  sich  gewöhnlich  auf  den  Laryni;  in  selteneren 
Füllen  steigt  sie  auch  auf  die  Trat  Ihm,  ja  selbst  auf  die  Bronchien 
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hinab.  Untor  don  Pseudomembranen  ist  die  Mucosa  bald  leicht 
hyperaomisch,  bald  serös  infiltrirt.  Nach  itaror  Abstossung  bleiben, 
wie  beim  primären  Croup  nur  oberflächliche  Clcerationen  zurück. 
Zunächst  sind  die  Stimmbänder  und  die  Process.  vocales  in  die 
Weise  ergriffen.  Mehr  oder  weniger  häufig  sehen  wir  in  Begleitung 
der  Variola  die  eronp&M  Pneumonie  auftreten,  ohne  das»  es  bis- 
her gelungen  wäre,  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischeu  ihr 
und  der  Larynxaffcction  zu  bogründen.  AU  einer  seltenen  Er- 
scheinung erwähnt  Kühle  eines,  im  Museum  zu  Breslau  befind- 
lichen, durch  Pericbondritis  zerstörten  Kehlkopfes  nach  Variola. 
Derselbe  Autor  fand  bei  einem  bereits  am  4.  Tage  tödtlich  ver- 
laufenen Falle  von  haeniorrhagischer  Variola  auch  im  Lai  vn\  zahl- 
reiche Haemorrhagieen. 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  bemerken  wir  auuäelmt  Heiser- 
keit und  Aphonie,  die  weniger  durch  die  entzündliche  AllW'tion 
der  Stimmbänder  allein  als  vielmehr  durch  Inuervationsstörung 
in  Folge  Durch  trinkung  der  hei  dorn  Krankheitsproccss  in  Mit- 
leidenschaft gezogenen  .Slimmbawlmuskeln  bedingt  erscheint.  Der 
Husten  ist  wesentlich  geringer  als  beim  primären  Croup.  Dys- 
pnoetischo  Erscheinungen  können  nur  durch  die  mit  der  Plim  \n\- 
schwelliing  coinbiniiten  oedematosen  Processe  des  Larynx  zu  Stand 
kommen.  Wir  haben  bei  der  Variola  contluens,  neben  ciuer 
starken  Pockcueruption  im  Pharynx  eine  ganz  bedeutende  Hyperaemie, 
selbst  seröse  Infiltration  der  Schleimhaut  derselben  stets  gefunden.  — 
Besonders  häufig  erschien  die  Uvula  so  stark  infiltrirt,  dasa  je 
ein  ganz  blasses,  gallertiges  Aussehen  gewann.  —  Therapeutisch 
haben  wir  gewohnlich  eine  locale  Touchirung  des  Pharynx  mit 
Kali  chlor,  oder  Arg.  nitr.  vorgenommen.  Doch  können  wir  nicht 
behaupten,  sehr  gronen  Erfolg  davon  geseben  m  haben« 


ald,  K.lilkuiiUiuillUollu».    t.  Au«. 
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•oalöM  EiiUün<luiy. 


Die  erythematöse  Entzündung  in  Folge  ätzender  Flüssigkeiten 
und  heissen  Wassers. 

Das  Erythem,  wie  es  durch  Örtlich  einwirkende  Schädlich- 

'ii,  durch  Cnuatica  (Lauge,  Mineralsiaren  etc.)  oder  durch 
heisso  Getränke  und  Speisen  erzeugt  wird,  zeigt  in  frischen 
Füllen  neben  vonugsweiser  AlTection  der  Zungcnwurzel,  Gaumen- 
bogen, Uvula  und  des  Fliaiynv,  an  der  vordem  und  obern  Kebl- 
deckeltläche  und  dem  hintern  Theile  dei  Lmviueinganges,  betrücht- 
liche  Schwellung  der  Schleimhaut  und  des  submueösen  Gewebet 
mit  nn:hr  oder  weniger  weiblichem  Belag.  Die  hintere  Kehl- 
deckelfläche dagegen  und  die  weiter  abwärts  gelegenen  Theile  des 
Kehlk'4'fiaumcs  sammt  den  Stimmbändern  jejcbneo  sich  gewöhn- 
lich durch  eine  sehr  ausgesprochene  Köthung  aus.  Die  Heftig- 
keit der  Kisck'inimgen  hängt  natürlich  ganz  von  dem  Quantum 
der  herabgeschluckten  Flüssigkeit,  von  dem  Concentrationsgmde 
des  CauBticums  und  dem  Hitzegrade  der  Flüssigkeit  ab.  —  In 
hochgradigen  Füllen  löst  8iob  der  wefeslichc  Bchleimnautbelag  in 
einzelnen   Fetzen  ab,   oder  es  bildet  sich  eine  croupöse,   selbst 

eiternde  Fliehe.  — 

Die  subjeetiven  Beschwerden  bestehen  zunächst  in  erschwer- 
tem Schlingen.  Ist  die  Kpiglottis  erheblich  .il'licirl,  so  werden  die 
Speisen,  wie  im  vorgerückten  Stadium  der  Larjmxpblhisc  tinter  hef- 
tigen Schmerzen  ans  Mund  und  Nase  geschleudert.  Gewöhnlich 
treten  in  solchen  Füllen  unter  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  ge- 
steigerter Respiration  sehr  bald  Athembeschwerdeo  ein:  ja  es 
kann  zu  einer  so  hochgradigen  Larjnxstemise  kummen,  dass  die 
I'atienten  suffocatorisch  zu  Grunde  geben. 

Therapeutisch  empfehlen  sich  Emetica,  grosse  Calomeldosen, 
die  reichliche  Application  von  Blutegeln,  eine  energische  Anwen- 
dung der  Kälte  von  aussen  und  innen  und  die  Darreichung  öliger 
Mittel.  Bei  drohender  Suffocatiou  säume  man  nicht  mit  der  Vor- 
nahme der  Tracheotomie,  die  gerade  hier  günstige  Chancen  bietet.  — 


I>iO  <tT vt •:- 
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31.  Fall. 

Starke  entzündliche  Schwellung  der  Raohenschloimhant,  der  Epl- 
glottis   and   Aryknorpel.  —  Heilung.  —  Nach  2  Jahren  Strlotur 
des  Oesophagus.   —  Tod- 
Fr.  E  bei  I,  17. Jahre  all,  Malergehülfe,  imnk  im  Mai  18G4  sehr 
iTinoi   Bierflasche   eine    gröWrc.  QtwuliÜlt    verdünnter   Schwe-fcl.sttun-. 
Blngsl  Milch  gardcM  f*    Sit  da  Pstfttti  iheilwcise  ausgebrochen  hatl  r.  »unlr 
mir  dantfclbe  nach  einigen  Ständen,   untei  Zunahme   von  SohungbMchwemien 
EogBfaart    Neben  einer  gan/-.  ..  u-iihuiig  uml  V'.'iselioifung  der  Zange, 

XoniflUB    und  Uvula  markirte  sich  dor  obere  Epigl, 
durch  Sterke  Si'lun-ilung  inii  einzelne»  esceriii4en  Scddehnbautstelleu,    Die 
knorpel  waren  vom  stark  gerüthet,  zeigten  an  ihrem  hiutem,  tarn  Pharynx  f.« 
gekehrten  Tlieile  gruu-weisse   !  mm  aber   in  ihrer  Bowogung  Dil  bl 

liuiiii'ii.  -  Die  .Stimmbänder  orschieneu  leicht  byperärnisch.  Nach  ichleuaiger 
Application  von  8  Blutegeln  nt  beiden  Seiton  des  Larynx  worden  Biscoopraesen 
aufgelegt,  uml  Eispfllen  goreicht.  Eine.  Emulsio  oleosa  rennochte  Patient  Dkhl 
herunter  zu  schlucken.     1  teilte   nen  seht  blBigOS   nebei  und  er- 

schwertes Athmen  ein.  —  Fortsetzung  der  Blseooipressea.  Am  dritten  Tage 
/.«igte  »ich  eine  Abu.'i'uuie  der  BeipiratJOriSNtüliine,  und  ili-i  .Sr.lilingliCHcliwcfdeii. 
I'er  l'nn-e-o  bildete  nCb  nunmehr  allmählich  ZUTiiik,  SO  Stat  Patient  mich  14 
Tagen  für  gnheilt  erklärt  werden  kouute.  Nach,  did  Monaten  jedooh  stellte 
lieh  der  sonnt  gut  genälii'.  aussehe  ut  mit  der  Klage  vor,   das*  or 

einiger  Zeit  ein  Dindejoltt  beim  fferuntwschhicken  der  Speisen  empfunden. 
Die  Bahhmdaoitde  ergab  iml  Zoll  unterhalb  den  Larynx  eine  Btriotoi  dea 
Oesophagus.  Ptüonl  machte  tieb  bald  mir  der  l-iinführiuiR  dei  Sonde  rertnml 
und  Erreichte  hiermit  M  viel,  daes  ax  nach  Verlauf  von  drei  Monaten,  www 

er  diu  Speisen  langsam  und  in  kleinen  Blasen  verschluckte,  kein  liemiakens- 
bea  HtadenÖH  mehr  fühlte.     Kin  fahl   darauf  irardt  ich  ron  den  Blterri 
du»  Patienten,  welcher  inzwischen  ausserhalb  goarbeitot  halle,  m  einem  Besuche 
aafgfitordart,  da  der  Sohn  völlig  abgemagert  sei  und  nichts  mehr  zu  si.li 
iin'ii    k<inue.      [oh    fand    ilas    elianilil*'ii~liM.lu-   Bild    SJBM    bis    zum   Skelett    ffl 

hungerten  Menschen.    Die  Stricto?  ma  w  hochgradig  gewerdeni  itasa  es  nicht 

mehr   BOglicb    •''■•>,  doi    dünnste  llnin-n-.  in   ili;n  Oeviphuirui  cinzululiren.         Kpi 

ginttb  uml  Aiyknurpci  ufgtao  laryngoskopiscn  kein»  Reshtuan  vovaagegsngeaei 

Aet/iinij.     I'.iii.'iii   ;i:nii  -ilii.n  nach  tranigen  'Fugen. 
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Dritter  Abschnitt. 


Krankheiten  den  vorwiegend  snbimicosen 
Gewebes. 


Die  Laryngitis  tuberculosa  seu  Phthisis  laryngealis. 

Anatomisch -pathologischer  Befund. 

Die  Laryngitis  tiiberculosa  unterscheidet  sich  im  Gegensatz  zu 
den-forigen  beiden  Gruppen  ganz  wesentlich  durch  das  Vorhanden- 
sein entweder  einer  tuherculOaen  Infiltration  der  Seatetm- 
haiit,  welch»;  bei  allmählich  antretender  Lockerung  des  Gewebes 
necrotisch  zerfallt  und  in  eine  mehr  oder  weniger  in  Breite  und 
Tiefe  »ich  ausdehnende  Cjeschwürsforni  übergeht  oder  durch  das  Be- 
stehen und  die  weiten  Entwickelung  einer  Miliartuberenlose. 
Beide  Formen  kommen  gesondert  oder  nebeneinander  vor.  Die 
Miliartuberkulose,  welche  seltener  beobachtet  wird,  zeigt  kleine, 
,  d  iliireTubcrkelkerncheii  im  geschwellten  .Sclikiiuhaiitgewebe 
dkaeolnl  ■;  Ha  gelb  werden,  erweichen  und  bei  ihrem  Zer- 

l'i'll  kleine  llirsekorngrosae  oder  Husenfönnige  Geschworenen  bilden. 
Letztere  dehnen  sich  sowohl  in  die  Tiefe,  in  das  aubmueose  Ge- 
wubc,  ah  :ni<: It  in  die  Flache,  und  zwur  bisweilen  in  beträcht- 
liebem  Umfang«  durch  Incinanderfliesson  und  neue  Ablagerungen 
von  miliaren  Knötchen  aus,  und  geben  in  dieser  Weise  zur  Ne- 
in i  .i.'i  Im  !; i l . .iif k i i. •  i ) .■  i  a ii l a -  .  Du  durch  Aggregatioa  ent- 
standene Ulcus  xeigt  nicht  mehr  rundliche,  sondern  unregelmissig 
Mittige,  iiifiltrirt*  und  zackige   Kauder.     Der  Grund   ist    uneben 
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und  meist  mit  Schleim  und  Eiter  bedeckt  D01  fcoberculöw  F'n- 
ccss  verbreitet  sich  vorzugsweise  im  Innern  des  Laryra  und 
von  da,  aber  nur  in  seltenen  Füllen,  auf  die  Trachea  über.  Hüll 
Larynxwand,  Processus  vocalis  der  Stimmbänder,  vordere  CornrnisMir 
derselben  und  Epiglottis  werden  am  meisten  ergriffen.  Lebten  iNUtt 
eine  ganz  beträchtliche  Infiltration  und  tief  eingreifende  Substanz- 
vorlnste  erleiden.  Auf  der  hinteren  Larynxwand,  die  anfangs  auf  Ihrer 
geschwellten  Schleimhaut  nur  oberflächliche  Erosionen  zeigt,  siebt 
man  im  spateren  Verlaufe  tiefere  Substaiizveiiu-it.c  mit  stärker  hervor- 
tretendem Itande,  bisweilen  mit  papillären  Wucherungen  durehseüt.. 

Schnitzlcr  sagt  sehr  treffend:  „  Wenn^lcn-h  ;nnii  heim  ein- 
„ fachen  Catarrh  und  bei  der  Syphilis  an  der  hintern  Kehlkopf- 
,waud  ziemlich  häufig  Ulcer.itumcji  vorkommen,  so  ist  doch  bei 
„Anwesenheit  derartiger  Geschwüre  auf  dieser  Stelle  der  Verdacht 
„auf  Tuberculose  mehr  als  gerechtfertigt,  und  die  Wuhrseheinlirli- 
„koit  ist  um  so  grösser,  je  zerklüfteter  das  Geschwür,  je  hervor- 
ragender die  Zacken  und  je  blasser  auch  die  Umgebung  ist. 
,eiBein  Üamrtigen  Befunde  kann  man  die  Diagnose  der  Tuber- 
„culose  sehr  oft  schon  zu  einer  Zeit  (bauen,  wo  die  sonstigen 
,Untcr3uchungsmethoden  noch  keine  Aufschlüsse  geben." 

WaB  das  Vorkommen  deT  Ulcerationen  an  den  Giesskanneu- 
knorpelu  betrifft,  so  hat  Rheiner  gezeigt,  dass  sie  in  ihrer  Ent- 
sielnni^sart  wesentlich  von  der  abweichen,  welche  bei  tubcr.-iV.  m 
■{;<■:-(  -Im  i'iven  an  andern  Stellen  des  Kehlkopfes  beobachtet  wird. 
K-  Idlden  sich  zuerst  an  den  einander  gegenüberstehenden  Innen- 
flächen der  Aryknorpel  ulcerosa  Stelion,  von  denen  ans  man  in 
eine  sackartige  Höhlung  gelangt,  in  deren  Grund  der  seines  Peri- 
chondriums  beraubte  und  ganz  oder  tbeilweise  in  Necrose  begriffene 
K  norpcl  liegt.  Letzterer  kann  bisweilen  vollständig  losgelöst  und 
somit  expectorirt  werden,  wobei  die  Stimmbänder  ihre  Fixation 
verlieren  und  ihre  l-'timtion  völlig  aufgehoben  wird.  Dur  Process 
ist  hiernach  also  nicht  der  gewohn  liehe,  nach  welchem  eine  tuber- 
culose Schleimhautulccration  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  geht, 
sondern  es  besteht  bereits  eine  PerichondriHs  des  Aryknorpels,  welch.  • 
Abscessbildung  zur  Folge  hat  und  eine  seeundäro  Perforation  ver- 
anlasst.   Das  Zustandekommen  dieser  abscedirenden  Perichondritig 


Urynjriti»  taternlon. 


erklärt  Rheiner  in  «1er  Weise,  dass  du  den  AryK  im- 

gebemle  und  bereits  im  chronisch  entzündlichen  Schwellung*-  und 
Reizzustande  begriffene  Schleimhautgewebe  hei  der  gegenseitigen 
Berührung  der  Knorpel  eine  dauernde  Keibung  erleidet  und  somit 
die  Entzündung  in  der  Tiefe  anregt.  Die  Kehlkopfsligamcntc 
widerstehen  dem  Zerrall  am  längsten,  bis  sie,  von  luberculöscm 
r  lange  Zeit  bedeckt,  in  necrotischen  Fetzen  sich  abstossen. 
In  selteneren  Fällen  geht  der  toberculöse  Zerfall  nach  Zerstörung 
lind  Perforation  des  Knorpels  auf  die  Umgebung  über,  und 
bildet  sich  nach  Perforation  der  äussern  Haut  eine  tuberculöse 
Fintel  oder  M  erfolgt  ein  Durchbruch  nach  dem  Oesophagus  hin. 


Symptomatologie  und  Verlauf. 

Die  Laryngitis  tuberculosa  liest  »ich  in  ihren  ersten  und 
seihst  in  vorgerückteren  Stadien  symptomatisch  ganz  und  gar 
nicht  von  der  <juoad  vitam  gefahrlosen  Laryngitis  ulcerosa  unter- 
scheiden, wenn  nicht  eine  durch  Auscultation  und  PercnsBion  con- 
statirte  tuberculose  Affection  der  Lungen  oder  eine  bereits  inten- 
siverc  Beteiligung  des  Gesammtorganismus  diagnostische  Anhalts- 
punkte gewahren.  Es  treten  im  Oegentheil  im  Vergleich  zu  der 
Schwere  des  Leidens  die  siibjectiven  Erscheinungen  bisweilen  selbst 
in  vorgerückteren  Stadion  so  auffallend  in  den  Hintergrund,  dass 

\  vi  Mühe  hat,  nach  vorangegangener  physikalischer  Ex- 
ploration des  K'chlko[>fc.H  den  Patienten  vou  der  Wichtigkeit  seines 
Leidens  zu  überzeugen.  Es  kann  Met  liier  wie  in  der  Lungen- 
MmtoiIom  der  Localproi  ■»•■<:•  hinge  Zeit  ein  latenter  bleiben  und 
sich  nur  eben  durch  eine  muhe  oder  aphoniache  .Stimme,  docu- 
mentiren. 

In  anderen  Fallen  treten  die  Beschwerden  von  Anfang  an  in 
der  heftigsten  und  rapidesten  Weise  auf.  Die  Reizbarkeit  der 
Schleimhäute  ist  Manchmal  eine  so  grosse,  das»  die  Patienten  bei 

geringsten  Veranlassung  von  den  heftigsten  kaum  zu  über- 
wiude-iiden  Hustenparoiysmen  befallen  werden  und  eine  selbst  vor- 
geschrittene Lungentuberculose  mit  ihren  sonst 'so  erheblichen  Be- 
schwerden völlig  in  den  Hintergrund  gedrängt  wird. 
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Die  Aukube  Seiteafl  einiger  Autoren,  daaa  eine  besonders  Ma- 
gesproclmne  AjiIhmui-  uui  den  Sitz  der  Geeohlfttr*  BD  den  Stimni- 
bänderu  deute,  bt  ilurehaus  nicht  stichhaltig.  Oft  ist  selbst  bei 
c\ul  i-'Ünunbundforlsätzen  eine  noch,  wenn  auch  niclit  klang- 

utile,  so  doch  leidliche  und  verständliche  Stimme  vorhanden,  wahrend 
schon  eine  leichte  Infiltration  der  Taschenbänder  oder  in  höhern 
Graden  die  gegenseitige  Berührung  derselben  die  Vibration  der 
noch  nicht  ulcerös  afficirten  Stimmbänder  M  abschwächen  und 
aufheben  kann,  dass  völlige  Aphonie  besteht.  Audi  Kann  i 
durch  ferner  gelegene  Krankheitsprocesse  bedingte  cinlarli«-  oder 
doppelseitige  Paralyse  der  llloltiamuskeln  vc-rbundcu  Bein  und  so- 
mit eine  nervöse  Aphonie  bedingen. 

Im  Allgemeinen  schreitet  die  Localat'fection  mit 
der  sich  steigernden  Tuberc.uloae  der  Lungen  stetig 
fort  und  es  treten  nur  da  nieist  täuschende  Remissionen 
von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  ein,  wo  auch  das 
Luugenloideu  latitirt  So  kann  man  hantig  die  Beobachtung 
machen,  dass  die  Kehlkopftubercnlose  mit  Ihren  S<  Invcllungs- 
erschoinungen  auffallend  zurückgebt,  das»  seibat  schmale  ver- 
färbte Käudcr  der  Stirn  in  bäuder  zum  Vorschein  kommen,  auch 
die  Stimme  sich  wieder  eJnigermassen  l ::.ii>tellt,  bis  nach  einem 
plötzlichen  neuen,  stürmischen  Vorgang  in  der  Lunge,  einer  Hae- 
mopti"  '■!'•.  ;nf'iiil.  wieder  die  alte  Hild,  ju  in  zunehmender  Aus- 
dehnung in  dem  Laryuxrauni  sich  darbietet.  Bei  verseil  reitendem 
Process  und  dem  Eintritt  vorzugsweise  der  Lungcntuberculoso  un- 
gehöriger Erscheinungen  des  hektischen  Fiebers  etc.  tritt  unter 
der  allgemeinen  Abmagerung  .mcb  der  Larylin  mit  seiner  Promi- 
nenz uud  seinen  Conturen  deutlich  an  dem  dürren  Halse  hervor. 
Druck  und  Schment  in  der  Kehlkopfgegend  wird  dne  l''  wöhnüdw 
Klage  de«  Kranken.  Schon  die  einfache  Schlingbewegung  vird 
im  Haine  und  in  den  Ohren  sclmiei/.ii.it't  nnj.tuiii.len  und  bei  dem 

nebe,  Bflasge  oder  gar  feste  Substanzen  hinabznschlingen,  wei 
diese  unter  Würgen  und  unter  heftigem'  Husten  aus  Mund  und 
Nase  aofgeetoneu    Es  deuten  diese  Krscheinungen  mit.  ziemlicher 
Sicherheit   auf  Infiltrationen   oder   ulcemtiv«  Proceese   der  An- 
knorpel   oder   der  Epiglottis.     Der  Schmerzen   erregende,  selbst 


■■■■% 


zmn  Erbrechen  Anlass  gebende  Husten  ».•;■ 

Mißton    und    der  Auswurf  besteht   bei   foetidem    Geruch    de* 
in    schaumigen,   schleimig   eitrigen    Sputis.      Bisweilen 
können   Tbeile   des    laryngealen    necrotbch   gewordenen    h 
gerfiatea  eipectorirt  «erden.    Die  erschwerte  Expectoration  gebort 

igsweise  der  gleichzeitigen  Lungentoberculose  an,  indem  die  in 
den  Bronchien  unaufhörlich  sich  bildenden  zähen  Schleim  manen 
ansserat  hartnackig  anhaften  ond  schliesslich  noch  an  der  engen 

o  im  Lannx  ein  neues  Uinderniss  finden.    Au* 
Athuicn   wird  ror  it  um  80  beklommener,   schwieriger  und 

gerauschvoller,  je  mehr  durch  gleichzeitig  guoehmendfl  Schwellung 

Verdickung  des  subraueösen  Gewebes  das  Lnmen  der  Glottis 
sich  verengt.  Es  Htellen  sich  unter  Steigerung  des  hektischen 
Fiebers  selbst  Orthopooifdu)  Anfälle  ein,  bis  der  TckI  unter  den 
Erscheinungen  der  Suffocation  erfolgt. 


Aetiolugie. 

Die  tuberculöse  Laryngitis  entwickelt  sich  nur  unter 
i  Binflosie  der  allgemeinen  constitutionellen  Tuber- 
culöse und  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  erst  in  den  vorge 
BCfalitbanea  Stadien  der  Tubereulose  deutlicher  hervor,  indem,  wie 
wir  schon  gesehen  haben,  zuerst  die  Schleimhaut  und  das  sub- 
mueöse  Gewebe  von  tuberculösen  Infiltrationen  ergriffen  werden. 
He&bachtungen  nach,  muss  ich  das  selbstständig  c  Vor- 
k'jintiu.n  itt  Phttdail  laryngealis,  den  Behauptungen  von  Trousscau 
Belloc  entgegen,  entschieden  in  Abrede  stellen.  Ich  halte 
die  Kehikopftiiberculose  ausschliesslich  für  ein  secundaria  I'roduct 
der  Lungentuberculose,  wenn  auch  in  selteneren  Fallen  die  Lange 
durch  nur  geringfügige  Affectionfin  vor  der  schon  zur  Evidenz  nach- 
weisbaren Kehlkopftuberculose  in  den  Hintergrund  tritt.  Diejenigen 
der  neuern  Autoren,  welche  die  Trousseau'sche  auch  von  Andral 
adoptirtc  Ansteht  nicht  gern  fallen  lassen,  vielmehr  eine  Erklärung 
für  dieselbe  finden  möchten,  meinen,  daher  auch  dass  die  Laryn- 
gitis tuberculosa  in  einem  objeetiv  noch  nicht  nachweisbaren 
Stadium   der  Tuberkelablagerung   in  den  Lungen  eingetreten  sein 
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um [er  dass  die  Lungenaffection  möglicher  Weise  durch  eine 

:  vngitis  chronica  Simplex  hervorgerufen  werde  und  erst  in  späteren 
Stadien  den  tuberculüsen  Charakter  annehme.  Es  scheint  mir  in 
3er  Tliat  fruchtlos,  sich  in  dergleichen  Vermutliungcn  und  Deutungen 
zu  ergehen,  ohne  sich  speciell  auf  den  localen  Befund  zu  Mützen. 
Es  kann  selbst  bei  nachweislicher  Tuberkclablagernug  in  den 
Lungen  eine  Laryngitis  ohne  und  mit.  Geschwürsbildnng  vorhau- 
den  sein,  ohne  dass  die  Letztere  sieh  immer  all  tuberculös  BT« 
weist.  Es  kann  eine  unter  solchen  Verhältnissen  vorhandene  Laryn- 
gitis vollständig  verheilen,  ohue  irgend  welche  Störungen  BU  binl 
lassen.  Wollten  wir  also  jede  bei  einer  nachweisbaren  chronischen 
Lungenaftecticm  sieh  einstellende  Laryngitis,  selbst  wenn  sie  eine 
ulcerosa  wäre  und  einen  langwierigen  Verlauf  zeigte,  sofort  als 
eine  fcuberculösc  ansprechen,  so  würden  wir  wieder  in  die»  allen 
ohne  Loealdingno9tik  aufgestellten  unklaren  Begriffe  von  Laryn- 
gitis vorfallen.  Die  Verhältnisse  Hegen  vielmehr  so,  dass,  wie 
wir  bei  der  Diagnostik  sehen  werden,  erst  die  mittelst  des  Kehl- 
kopfspiegels genauer  zu  constatirenden,  eigenthüuiliehen  tuber- 
culösen  Infiltrationen  den  sichern  Aufschlug  Eiber  den  wirk- 
lichen Eintritt  einer  Pbthisis  laryngoalis  geben.  13is  dahin  kann, 
falls  die  Lungentiubcrculose  nicht  gerade  bis  in  die  höhern  Stadien 
vorgeschritten  ist,  jeder  Zeit,  selbst  wenn  die  mit  Hecht  als  ver- 
dächtig geltenden  Zeichen,  z.  B.  Ulcerationen  an  den  Slimnihand- 
fortsätzen,  auffallende  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  bei  anaene 
zarten  Individuen  vorhanden  sind,  ein  Heilungsprocess  eintreten. 

Dass  nach  Louis'  Ansieht  sich  zersetzende  Cavernensecrct.- 
die  Bildung  der  Kehlkopftnberculose  begünstigen  resp.  hervorrufen 
sollen,  wird  einfach  durch  die  zahlreichen  Fälle  widerlegt,  wo  be- 
reits eine  weit  vorgeschrittene  Larynxaffcction  Platz  gegriffen  bat, 
ein'  überhaupt  Limgeakavernen  sich  gebildet  haben.  Ebensowenig 
dürften  luberculüse  Brom-bialsputa  durch  t'ontact  mit  nocbgosiwnir, 
Larynxschleimhaut  analoge  l'roccssc  anregen,  es  niüsste  denn  sein, 
dass  bereits  im  Kehlkopf  vorhandene  anderweitige  Ulcerationen 
die  ltesorption  toberculöeer  Stoffe,  begünstigten.  Jedenfalls  fohlen 
uns  für  die  Feststellung  dieses  Sachverhältnisses  positive  Anhalts- 
punkte.   Nach  Kheiner"s  Deduction  soll  möglicher  Weise  der 
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die  Lungen   und  den  Larvas  versorgende  Vagus  des  Vermittler 
für  die  Uebertragung  des  pernici&sen  Leiden»  abg-  I 


Laryngoskopische  Diagnose. 

Die  bei  der  Lirvnvtubcrculose  sieb  ergebenden  Kehlkopfs- 
bilder difFeriren  je  nacb  dem  Charakter  der  infiltrirten  nnd 
miliaren  Tu berculoae  oder  beider  nebeneinander  vorkommenden 
Formen,  sowie  nach  der  mehr  oder  minder  grossen  Ausdehnung, 
welche  der  locale  Krankbeiisprocess  bereits  erreicht  hat,  in  der 
mannigfachsten  Weis«.  Sie  werden  daher  am  übersichtlichsten  in 
drei  Gruppen  zusammengefasst,  die  den  verschiedenen  Stadien  der 
Destruction  entsprechen.  Die  Verbreitung  dieser  letzteren  ge 
sehieht  in  der  Kegel  in  der  Art.  dass  zunächst  die  Schleimhaut 
■dt  oder  ohne  Geschwürsbildung  ergriffen  erseheint,  dass  dt 
das  submueöse  Gewebe  satnmt  den  eingebetteten  Drüsen,  da 
Ferichondriura  und  adbft  die  Knorpel  in  Mitleidenschaft  ge- 
:i.  Btoflg  gskt  den  ausgesprochenen  Symptomen  der 
Keldkopllnberculose  das  Bild  eines  chronischen  Catarrhs  voran;  der 
lacht  auf  Tuberculose  gewinnt  jedoch  erst  dann  liere 

Begründung,    wenn    wir   grössere   oder   kleinere   mattgrauc 
Infiltrate   der  Schleimhaut  entwickelt  findfn  und  wenn  sicli 
meu   von  Erosionen  oder  Ulcerationen  an  der 

li.iti  dea  ProOBSNl  vocalis,  den  eiit/fiiuilich  geschwellten  i'Jic.-s- 
kuuunknorpelo  oder  den  anliegenden  Sr.iinmliandtheilen  xeigen. 

Grosse  Heizbarkeit  dei 'SoMsinibftat.  verbunden  mit  Blutarmut!! 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  legt,  wenn  sie  bei  schwächlichen 
gm  ili-n  Personen  rorkomrat,  die  Bosorgniss  späterer  Entwickelung 
der  Tnbereukse  mta 

Erstes  Stadiuni.  Auf  blasser  oder  in  manchen  Fällen 
catarrhalisch  aflicirter  Schleimhaut  bemerkt  man  an  dem  Grund 
der  hintern  ETehJdeckelgegefid,  an  den  Taschenbändern  und  ar.- 
epi glottischen  Falten  neben  mehr  oder  weniger  eutxündln' 
Schwellung  und  Lockerung  des  Gewebes  kleine  von  infiltrirten 
Dröschen  herrührende  Erhebungen,  welche  in  matter,  grauer,  bis- 
weilen -opaker  Färbung  durchschimmern.    (Leichte  tuberculose  In- 
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filtration.)  Die  hintere  Limi.vmirul  zeigt  sieh  hierbei  tat  immer 
gelockert,  auch  geschwellt;  die  wahren  StimmbiiiHkr  können  bis 
auf  die  gerötheten  erodirteii  Aiisatzstellen  intac! 
bieten  unter  Volnniszunabmc  mit  einer  nach  den  Morgagni  'sehen 
Taschen  übergehenden  Röthung  bereits  eine  verfärbte,  glaaigo  Be- 
schaffenheit oder  auf  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  weniger  ausge- 
I mutete  catarrhalische  Erosionen  dar.  Gelingt  es  bei  tiefer  In- 
spiration über  die  Stimmbänder  hinaus  die  Wandungen  des  Larynx 
und  der  Trachea  zu  scheu,  so  zeigt  deren  Sohkixnhaut  bisweilen 
eine  intensiv  entzündlich  gerötliete  und  gelockerte  Beschaffenheit, 
während  gleichzeitig  hie  and  da  Shhfl  Sr.hleimroassen  anhaften.  — 
Nicht  selten  beobachtet  man  von  vorn  herein  nur  eine  isolirte  aber 
auffallend  sich  markirende  entzündliche  Schwellung  (Infiltration) 
eines  einzelnen  oder  beider  Aryknorpel,  wobei  die  Ex- 
ploration der  Brustorgane  den  Verdacht  auf  tuberculöae  Secundär- 
affection  des  Larynx  vollkommen  bestätigt.  Ebenso  charakterisl 
sind  die  bei  sonst  noch  allgemein  intactem  Larynx  auf  der  Fläche 
eines  oder  beider  Stimmbänder  gleichzeitig  vorkommenden  seichten 
ErosioneD,  welche  dann  den  scharfen  Band  der  Stimmbänder  zum 
Schwinden  bringen. 

In  manchen  Fällen  sieht  man  schon  in  diesem  Stadium  einzelne 
Theile  des  Kehlkopfraumcs  mit  sogenannten  tuberculfoen  Schkim- 
hautwucherungen  besetzt.  Dieselben  zeigen  ©ine  sehr  blasse  Färbung 
und  eine  blumeukohlartige  Beschaffenheit  Sie  nehmen  ihren  Ur- 
sprung bisweilen  in  den  Morgagni'schen  Taschen,  meist  an  den 
Processus  voeales  und  an  der  hintern  Larynxwaml  and  können  hu  h 
von  da  auf  die  Taschenbänder,  selbst  auf  die  ary-epig lottischen 
Falten  ausdehnen.  — 

In  seltneren  Fällen  zeigt  dieses  Stadium  unter  drin  Allgomein- 
bilde  einer  massigen  Laryngitis  ganz  isolirl  bereits  erhebliche  runde 
oder  ovale,  mit  gewulsteten  Rändern  umgebene  und  mit  zähem 
Secret  erfüllte  folliculäre  Ulcera  an  den  auffallend  ver- 
dickten Processus  voeales. 

Im  zweiten  Stadium  zeigen  sich  schon  auf  stark  infiltrirtem 
Boden  unregelmässige,  ineinander  laufende  zackig  ge- 
ränderte Geschwürchen  an  den  follikelreichen  I'artieen,  also 


aa  der  Epiglottiswulut,  an  der  hintern  Larynxwand,  an  den 
Spitzen    der    Krimmbandfortsätzc.      Die    Binder    der    ver- 

Stimmbänder  selbst  erscheinen  erodirt  oder  da 
Geschworenen  ausgenagt,  während   in  manchen  Fällen  zwischen 
diesen  liie  und  da  steeksadell  ••.'  granulöse  Fleiechwarzohaa 

anhaften.  Gleichzeitig  orsebeinl  bald  dor  eine  oder  andere  Oiess- 
backenkaorpel  oder  beide  gleichzeitig  verdickt,  sehr  entzündet  oder 
oedematos  infdtrirt,  an  der  Oberfläche  mit  ganz  seichten,  ein 
grauweiüses  Secret    zeigenden   Geschwürs!'  bedeckt  und    die 

Exour-i'in-luhigkeit  der  Stimmbinder  schon  behindert.  BUwcib-n 
beobachtet  man  nur  ein  Stimmband  in  dem  Zustande  ganz  be- 
trächtlicher Verdickung,  während  das  andere  noch  längere  Zeit 
intaet   bleibt     Der   sonst  scharfe   Hand    hat  sich  dabei  in  e 

rotzig-graue  Fliehe  rerwandelt,  auf  welcher  zahlreiche  ulcerirte 
Stellen  und  Vertiefungen  hier  und  da  mit  Eitersecret  bedeckt, 

DtrUren  Mi!  dem  Eintritt  diese-  Stadiums  beginnt  auch  schon 
die  nun  rkeiinliiirc  totale  Infiltration  der  Kniglottis,  wo- 
durch deren  Beweglichkeit  auf  ein  Minimum  rt  erschei 

Die  rauhe,  bisweilen  «cliuii  aphonisehe  Stimme  ist  weniger  dnn-h 
die  Verdickung   und    dadurch    bedingte  liiangolliaftc  Vibration 

StimmbätKlei    ah-   •txii   dareh  die   betrachtliehe  Schwellung  der 

Taschenbänder   bedingt,   welche  gleichsam  den  Dämpfer  für  die 

■  iao  vocalcs  abgeben. 

Im  letzten  Stadium  hat  die  Infiltration  in  dem  Rfaa 
zugiii'mmen.  dass  der  auffallend  in  das  Spiegelbild  tretende  Kehl- 
deckel einen  DfekendnrdlnSSBSa  von  3—4  Linien  erreicht  hat.  Der 
Band  desselben  kann  bjtaei  .'in  oder  auch  mehr  oder  weniger 
erhebliche,  unregehnüssige  ßubstanzverluste  mit  jauchigem  F: 
dat  bedeckt  zeigen:  bisweilen  bleibt  nur  ein  difformer  dicker 
Stumpf  mt  lieobachtung  übrig.    In  die  Tiefe  gehende,  unregel- 

iig  gezackte  Geschwüre,  häufig  diphthsriiischer  Natur,  auch  mit 
papillären  Wucherungen  besetzt,  namentlich  an  der  hinteren 
bar j  nxwand,  breiten  sich  rings  herum  innerhalb  der  Kehlkopf- 
höhle  aus  und  secerniren  einen  grünlich -gelben,  mit  fadenziebeB- 
1  schaumartigem  .Speichel  gemischten  Eiter,  so  dass  theils 
hierdurch,    theils    durch  die  erbebliche  Infiltration  der  Tuschen- 


rjtjj   IiiIi.ti .11I....1. 


269 


blndor  die  Eigg.  vocalia  inf.  ganz  der  Beobachtung  entzogen  wor- 
den, vielmehr  an  ihrer  Stelle  eben  nur  blassrothe  Wülste  hervor- 
ragen. Eino  merkliche  Destruction  erleiden  die  Stimmbänder  im 
Verhältnis»  zu  den  anderen  Larxnxtheilen  nicht,  sie  leisten  viel- 
mehr am  längsten  dem  consumirenden  l'rocess  Widerstand,  und 
wenn  sie  für  die  Beobachtung  nicht  mehr  zugänglich  sind,  so 
beruht  dies  eben  nur  auf  der  beträchtlichen  Infiltration  der  Taschen- 
bäuder.  Die  Untersuchung  post  mortem  bestätigt  dies  in  auf- 
fallender Weise,  Ein  dahin  gehöriger  von  mir  beobachteter  ex- 
quisiter lull  zeigte  bei  der  Obdiietion  die  ligg.  ary-epiglottica 
total  consumirt,  das  link.'  Ta-.eh.-nband  in  grosser  Ausdehnung 
zerstört,  mit  Excrescenzen  besetzt  und  das  rechte  im  Zustande 
bedeutender  Infiltration,  wahrend  die  Stimmbänder  ausser  einer 
Verdickung  und  Exfoliation  an  den  Rändern  keine  Subslan/vn- 
luste  darboten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der  Syphilis. 
(Siehe  diese.)  Dort  werden  mit  Vorliebe  die  Stimmbänder  seibat 
ergriffen  und  geheilte  Fülle  zeigen  nicht  selten  llottirende  Kudi- 
mente  de»  früheren  Stimmbandes.  Uebrigens  darf  nicht  uner- 
wähnt, bleiben,  dasa  es  in  einzeln  im»  Füllen  selbst  für  den  er- 
fahrensten Laiyngnskopiker  überaus  schwierig  ist.  uns  dem  S | >  1  ( ; i_c ■  1  - 
bilde  tll.'in  den  jedpsmaligeu  1  .'harakter  eines  ulceratnen  Processen 
zu  bestimmen.  Namentlich  vor  Beginn  der  Krankheit  und  bd 
solchen  Fatienleu,  welche  gleichzeitig  der  Tu  1> .-i <- 11  ln.se  und 
der  Syphilis  vr-l.it  htig  sind,  kann  es  manchmal,  wenigstens 
bei  den  ersten  Untersuchungen,  unentschieden  bleiben,  ob  wir  es 
mit  einem  einfach  cubarrhali sehen,  tuberculösen  oder  syphilitischen 
Geschwür  zu  thun  haben.  — 

So  untersuchte  ich  vor  oiuigon  Jahren  eine  hiesige  Hcbe- 
auime,  welche  im  völlig  abgomagerten  Zustande  zu  mir  förm- 
lich  von  den  Ihrigen  getragen  wurde  und  mit  ihren  qualvollen 
tdingbeschwerden  das  Bild  hochgradiger  tuberculö.sei  Krhlknpf- 
itrsehwiirung  darbot,  die  aber  auf  rein  experimentelle  Darreichung 
von  .Todkali  schon  ii.uli  Verlauf  v *■  1 .  1-i  Tagen,  wenn  auch  mit 
völligem  Defcct  der  Epiglottis  als  von  Syphilis  geheilt  glück- 
lich von  dannen  ging.  Erst  nach  einem  Jahre  hatte  i<  b  zufällig 
Gelegenheit,  ihr  von  dem  äpeeitischeu  Charakter  do9  überstaudenen 


L'70 


teryagMi  HsMiaJi-, 


Lodens  Mittbeilung  zu  machen  und  entsann  sie  sich  nun  sehr 
deuüicb,  daas  sie  längere  Zeit  zuvor  eine  Dame  entbanden  habe, 
die  .ekelhafte  Ge^chwü^e•  an  ihren  Labien  gehabt  habe.  Bei 
den  durch  Perichondritis  and  N'eerose  häufig  zerstörten  Giess- 
kaonenknorpeln  ist  in  der  Inspiration  und  Phonation  kaum  noch 
eine  Bewegung  wahrzunehmen.  Was  schliesslich  die  Färbung 
des  erweichten  und  geschwellten  .Schleimhautgewebes  betrifft,  so 
charaktcriairt  sich  diese  namentlich  in  den  letzten  Stadien  we- 
niger durch  ein  rothes  als  vielmehr  durch  ein  schmutzig -graoea 
Au  Utah 


Prognose. 

In  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Prog- 
eine  sehr  ungünstige  zu  nennen.  Der  Tod  tritt  meist  unter 
den  die  Lungentubercolose  begleitenden  Consumptionserscbeinungon 
<  :n  indessen  kommt  es  doch  auch  bisweilen  vor,  dass  man  eine 
H'  ilung  beobachtet.  Ich  selbst  kenne  jetzt  verschiedene  Fülle,  in 
welchen  nicht  nur  temporärer  tStilUtand,  sondern  eine  völlige  Heilung 
Kuckbildung  de»  Localprocesses  eingetreten  ist.  Zwei  dieser 
Patienten  hier  in  Berlin  lebend,  stellten  sich  mir  unter  dem  Bilde 
der  vorgerückten  Lungentuberculose  und  der  Lurynxerkranknng 
vor,  wie  ich  sie  unter  dem  zweiten  Stadium  der  Kehlkopftuber- 
kulose geschildert  habe.  Starkes  Fieber,  Dyspnoe,  bedeutende  Ab- 
magerung, völlige  Aphonie,  rauher  Husten  etc.  waren  dabei  die 
traurigen  Zeichen,  welche  nkb  rennlaMM  mnssten,  von  ei 
örtlichen  Behandlung  ganz  abzusehen,  nur  eine  indifferente  '. 
Ordnung  zu  machen  und  die  Angehörigen  auf  die  Hoffnungslosig- 
keit des  Zustande«  vorzubereiten.  In  beiden  Füllen  ist  eine  so- 
wohl durch  die  Auscultation  der  Brustorgune  als  durch  die  laryn- 
geale  Inspektion  7.11  constatirende  überraschende  Heilung  eingetreten. 
Die  völlige  Klarheit  te  BtiBUDfl  unJ  die  Zunahme  an  Körperfülle 
liefern  achou  für  die  äussere  Beobachtung  den  erfreulichen  Beweis 
für  den  ,  inneren  Vorgang.    Dass 

sich  bei  starker  Körperbewegung  und  beim  Treppensteigen  iu  Folge 
der  partiellen  VerOdlfflg  des  Lunj{i'ii|'arcnchyms  ein  gewisser  Luft- 


mangel  geltend  macht  und  dass  dio  im  Uebrigcn  breit  vorspringen- 
den Stimmbänder  einige  ausgenagte  Stellen  an  den  Räudern  zeigen, 
WÜrd  bei  der  Höhe  des  vorhanden  gewesenen  KrankheitszustandnH 
erklärlich  sein. 


Therapie. 

So  wenig  wir  auch  im  Allgemeinen  für  den  völligen  Heilung*» 
prucess-  einer  Krankheit  zu  leisten  im  Stande  sind,  welche  auf  OOB- 
stitutioneller  tuberkulöser  Basif  beruht,  so  glauben  wir  uns  doch 
von  vorn  herein  ganz  entschieden  gegen  das  von  einigen  Autoren 
empfohlene  Verfahren  aussprechen  zu  müssen,  nach  welchem  in 
den  Exacerbationsatadien  locale  Blutcntzicbungen  mit  nacbfogen- 
den  Emeticis  iustituirt  werden  sollen.  Es  dürften  dadurch  die 
Körperkräfte  eher  herabgesetzt  und  die  an  und  für  aicb  schon 
gelockerte,  reizbare  Schleimhaut  viel  zu  nachtheilig  berührt  wer- 
den. Man  wird  im  Gegentheil  wie  hei  der  Lungentuberkulose  den 
möglichst  besten  Ernährungszustand  zu  erstreben  und  jeden  Reiz- 
zustaud  im  Halse  hier  mehr  als  bei  irgend  einer  anderen  Kehl- 
kopf äffe  ction  abzuhalten  haben.  Es  wird  also  eine  allgemeine 
tonisirendc  Behandlung  neben  einem  streng  diätetischen  Verfahren 
die  erste  Bedingung  sein.  Wir  werden  Amaiu,  Lcberthran,  Gersten- 
mehl,  Milchkuren,  Austerkuren,  klüftige  FletoOBBpeiBen  etc.  ge- 
brauchen lassen,  überhaupt  die  üuMre  ruedicanjentüse  Behandlung 
ulieii  so  zu  leiten  haben,  nie  dieselbe  bei  der  Gruudk rankheit,  der 
Lungen  tuber  culosc  angezeigt  ist.  Gegen  die  lustigen  Symptome 
des  Hustens  und  der  behinderten  Kxpectoration  bleiben  Opium, 
Belladonna.  Hyoscyamus  und  milde  Expectorantieu  die  unentbebr- 
lielirn  Jledicamcntc.  Ocrtlieho  Ableitungen  am  Halse  scheinen  in 
manchen  Fällen,  namentlich  den  Anfangsstadien  nicht  ohne  Nutzen 
zu  sein.  Eraückmigsanfallo,  durch  hinzutretendes  Gedem  der  Glottis 
hervorgerufen,  werden  in  manchen  Füllen  die  Tracboid  OJB  IS  'i- 
forderlidi   machen. 

Für  den  Aufenthalt  (tat  Luryngoal-Phthisiker  empfehlen  sich 
Orte  von  milder,  feuchter  Luft,  welche  vor  rauhen  Winden  völlig 
geschüzt  sind,  also  gleichfalls  alle  diejenigen,  welche  wir  bei  der 
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Laryngitis  chronica  besprochen  haben.*)  Dasselbe  gilt  von  den 
Brunnenkuren,  wobei  indessen  das  Lungenleiden  immer  die  Ent- 
MhfltdOlig  lür  die  ludication  geben  wird.  Wenn  irgend  wo,  80 
wird  namentlich  hier  die  strengste  Schonung  des  Stirn  muiganea,  ja 
am  besten  ein  absolutes,  lange  Zeit  fortgesetztes  Schweigen 
dorn  Patienten  empfohlen  werden  müssen. 

Was  die  locale  Application  der  Arzneimittel  betrifft,  so  kann 
diese  allerdings  nicht  als  ein  Specificum  gelten,  es  lässt  sich  aber 
•liiinoch  nicht  verkennen,  dass  neben  einer  allgemeinen  Behand- 
lung die  Touchirungen  des  Larynx  und  die  Bepinselung  der  duroh- 
gehends  mit  Larynxtubereulose  gepaarten  erheblichen  Wulstuugen 
und  Lockerung  der  ßacheiischleimhant  einen  nicht  zu  verkennen- 
den wohlfchlitigen  Einfluss  auf  den  Localzustand  ausüben.  Wo 
namentlich  die  Lungentuberkulose  einen  Stillstand  macht,  wird 
den  Infiltrationen  und  Ulcerationen  der  Larynxscbleimbaut  durch 
die  örtliche  Application  adstringirender  Medicamente  entschieden 
ein  machtiges  Gegenmittel  geboten.  Abgesehen  davon  wirkt  die 
Ertliche  Application  tonisireud  imd  reinigend  auf  das  zur  Auf- 
lockerung und  Absonderung  von  Secreten  merklich  disponirte 
Larynrgewebe.  Die  Patienten  3elhst  empfinden  die  örtliche  Be- 
handlung als  etwas  Wohltliuendes  und  sehnen  sich  darnach,  in- 
dem sie  oft  freilich  auf  dieselbe  grössere  Erwartungen  setzen,  ab 
h  schliesslich  erfüllen  kann.  Meinen  Erfahrungen  nach,  wirken 
'1  V'iichirungen  mit  Höllensteinlüsung  auf  die  stark  infiltrirten  Schleim- 
haute, namentlich  der  Aryknorpel  und  Epiglottis  meist  zu  reizend; 
die  unter  diesen  dyskrasischen  Verhältnissen  schon  an  und  für  aich 
Bahr  reizbaren  Larynxgcwebe  scheinen  mehr  an  Schwellung  zu-  als 
abzunehmen,  auch  wird  durch  ?.n  starke  Touchirungen  leicht  ein 
fall  des  Gewebes  herbeigeführt.  Ich  habe  von  der  Application 
der  Tannin-  odor  Alnun-Solution  jedesmal  eine  mildere  und  gün- 


*)  Vorzugs  weist-  in  0  ch  le  ich  einen  wiederhol  teil  und  müg  liehst 

in^o   Zeit    williri'iuli-ii   A  iit'ni  I  li  .ilt    in   (i  rail  i  r  liäu  KCl  n    einpfählen. 

|i  n    Sooll  ufi    übt  auf  die  krankhaft  nffieirtcii  Schleimhäute  der 

RespirationsoTganc  äbarhaupl   einen  unverkennbaren,  ({rossen 
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.-(tigere  Wirkung   gesehen  und  möchte  dieser  überhaupt  bei  der 
Behandlung  der  Laryuxtuberculose  den  Vorzug  geben. 

Schnitzler  empfiehlt  die  Einblasungen  von  Plunib.  aeeticum 
oder  Nitras  argenti  (0,6—1,25)  auf  4,0  Saccb.  lactis.  Gibb  und 
Türck  rühmen  das  Jnvmi- Ammonium  und  Glycerin  als  ein  Palliativ 
gegen  die  .schmerzhaften  Geschwüre. 

Uebrigens  sind  wir,  wie  ich  Schnitzler's  Worten  beipflichten 
rnusa,  oft  wider  unsere  Ueberzeugung  in  der  Lage,  dem  An- 
dringen der  Patienten  nachzugeben  und  selbst  den  verschnürten 
Larynxraum  ergiebig  mit  Lapis  zu  touchiron,  um  wenigstens  anf 
Stunden  oder  Tage  den  unglücklichen  Krauken  so  viel  Erleichterung 
zu  verschaffen,  dass  sie,  während  der  Schorf  die  Geschwürelläche 
deckt,  etwas  Flüssiges  zu  sich  nehmen  können.  — 

Gewöhnlich  lasse  ich  schon  beim  Beginn  der  qualvollen  .Schling- 
beschwerden subcutane  Morphium-Iujectionen  am  Halse  vornH.up  m, 
welche  schliesslich  öfters  dos  Tages  wiederholt  werden  müssen  und 
wenigstens  vorübergehend  Linderung  schaffen.  Uobrigens  ist  es 
ja  bekannt,  dass  Phthisikci  überhaupt  neuen  LebMUmatb  lassen  und 
weitgehende  Plane  entwerfen,  sobald  wir  ihnen  durch  Morphium- 
Injcctionon  einen  vorübergehenden  Lelumsrausch  bereiten.  — 

Auch    InhaliiLionskin  <jegen    Laryngitis    tuber- 

culosa  Eiiii'tviiicngen  gefunden ,  welche  allerdings  mehr  auf  dem 
Boden  der  Reclamc  als  auf  dem  der  Wissenschaft  erwachsen 
sind.  Man  wird  gern  zugeben  diirlVn,  dass  die  Inhalation  von 
zerstäubten  Flüssigkeiten  in  so  fern  erleichternd  wirken  kann,  als 
sie  eine  freilich  nur  geringe  Diluiruug  des  zähen  Seoretes  herbei- 
rt  und  dessen  Lxpectoration  begünstigt,  ja  man  wird  diesem 
rfahren  den  psychischen  Vortheil  nicht  absprechen,  das»  es  dem 
verzagten  Kranken  neue  Hoffnungen  eiuim.-i.  Aber  damit  ist 
aueb  das  Wirkungsgebiet  der  Inbalan  llstandig  abgegrenzt 

und  wenn  tu  muthet  wird,  daran  zu  glauben,  dass  vorge- 

schrittene PhÜiisis  des  Larynj;  und  der  Lungen  auf  diesem  Wege 
zur  merklichen  Heilung  geführt  worden,  wie  dies  vereinzelt  mit 
der  ernsthaftesten  und  wissenschaftlichsten  Miene  geschehen  ist, 
90  müssen  wir  gegen  eine  derartige,  wir  wollen  es  milde  bezeichnen, 
Selbsttäuschung  im  Interesse  der  Wahrheit  entschieden  Protest 

TotM-i'i,   KdilkopfWKDklicItfii.    ».Ana.  jg 
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einlegen.     Ebenso    gut    kannte  man   uns   glaubr-n    machen    wollen, 
auch  die  I.urs  syphilitica  sei  durch  Binathmnngen    von    ' 
dunst  sebeilt  worden. 


38,  Sfell. 

Auagodehnte  Infiltration  der  Epiglottis ,  beginnende  Schwellung. 
Infiltration   des    linken  Aryknorpela,    —  schnell    zunehmende  In- 
filtration der  Lungen 

Frl.  J.,  37  Jnlire  all,  Lehrerin,  hu  jpsnnder  Familie  atunoeod,  *at  frii- 

•  tri.-«    |f esuii'J .    bis    si'-li    voi    ''  i  J:ilii"n    '.'in    hartnackiges   Unsinn     I  ni.ilellle 

ond  i  herbeiführte,  —  Sig  i 

^•Minffbeschwerdon,    wahrend    die   Sclileiraseltration    DU    miaiiß   ge- 
nannt Verden.  Warm.    Patlentfr  etiru  bleaMi  Qwahts&rbc'   hui  einen 
Pol«  -.in  120  Seidigen,    Dei  Thorax  Esl   rienHefe  breit,  gesnJIbt,  <iic  rechte 
Longenspitu  fafiltrirt,   in  dar  Ibben  Lungen  Bp  im   unbe  i  a,  — 
im-   Ist   in  der  BUHU    \<i<il--linung  oedematüs  pesehwellt;   dot  I 

knorpel  normal;  llnlereeits  besteh!  el  Hefa  hervortretende  oed 

8ch»  "i  Schloimlunhiiiakleidnng.  —  Die  Siimuibundcr  sind  wei 

•  'mir  den«  '    ' 

Dlesei  Fall  ward«  bei  dar  ersten  Birtdrsucfating  em  n;.  Apnl  i sc.< 
mit.  Pregnon,  peasima  bfitflchneL    Patientin  gebraiutiiv  \v«-iii,.t. inn 

nen    hielt  sicli  im  Xcuat  Jus  b  Land«  auf  und  kehrte  in  höchst 

ii  de  hi.nik'r  mrüek.     Die  ahmagernug  bette  beträchtlich 
amen;  .Irr  Pule  irai  auf  140  jraatiegen. 
Der  rVminuf  «rar  whr  copiöc  und  nbelriaeheBd.    Die  BeliHnirbeichtmrdeii 
heilen  an  Heftigkeit  gewonnen  and   waren  nur  durch  ktoiphlumlnjod  nun     s 
BpSgloltSs  leigtc  »icb  an  ihrem  obeton  Rande  axulcerirt,  wahrend 
beide  Aryknerpel  cerkloflel  aussahen  und  mll  einem  gran-w«ins.ti  s<-k r«-i  hoild-Ui 
Dia  stiiniiii •änii'-r  eraobienen  geeobwelll   and  schmahrig  verßriit.    l>u' 
LasfenafTectic-n   mm   ia  enbtpi  hriilen.     Patientin 

neck  Verlauf  von   M   'lü^ou. 


33.  Fall. 

EntssQndung  des  reohten  Tasokenbandes  und  Veraohwftrung  beider 
Stimmbänder  bei  Tuberculosis  Pulmonum. 

(Hfl,  3T  dir  |>l««li»clirn  (Sammlung,) 

Ken  H,  JoeepA,  "28  Jahre  alt,   denen   v*at'T  an  l'hthMs  im  tiiimuV  ir,,. 
gausrii  war.  Iialti:  mii    >.\n-i  .laliron  loptol    ii  heratauden.     Seit  3  Moua- 

trn    bau  Patient  Hb«   Büsten  und   völlige  Aphonie  xn  kligea     Kichtodegta» 

:vr  sieht  •  wohl  am  und  seigt  keine  wesenUlcae  \bmagerung. 

Svprll   1861  i  adUBg  einen  BUrkeu  RacbcncBtarrh. 
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itcbtflidg  war  das  rechte  Taschenband  ent/fuullicli  gfMdnHÜlt;  bade  Bthnm- 
iiiiml.-i    stark  gewuli  Kanten  kleine  Bsnli 

na  iiclftg-.    Bei  tiefer  dupöotfam  treten  summ-  nnd    I  Inder  nur 

nissig  uuseinaudtir.  Die  hintere  pi 'iiniiiiii otnle  l.;u-ynxw..nil  toigj ehe  gelockerte 
Bcschaffeulicii. 

Patient  hatte  bereits  bei  einem  Inhalations->  i>  2  Monnto  Lindureh 

Sali«  QDd    Alaun  Dbas   Brfoli;  inlialirt.     Du  s.'i<in:li/.oiti|r  Lung  JOM  nach 

rar,  so  wurde  Patten!  neu  Reiz  geschickt  Br  kehrte  von  dort 

Dach  iwd  M.-n.iic-n  imi  ■iii.h  geringeren  Dg  neg  Rou  lok,   wMi- 

■  •■!!' i  die  Aphonie  lieb  onwrtoderi  zeigte  Dia  fonleeratton  der  BttomMmder 
bttto  ffiü;..,c  iv  l-'iij'tMcbritta  gonuwhtj  ja  es  geteilte  räch  noan  «Ina  Periehondritia 
clor  Arykuoi-pol  bista.    Datei  sefairerdeo  erfa  rioi 

tfonaten  ii'-i  'i'od. 


34.  Fall. 

Wulstartige  Schwellung  des  rechten  Stimmtaandcs  mit  nachfolgen- 
der Versohwärung.    Linker  Arykaorpel  infiltrirt. 

(Nu.  W?  Oii  BlSSflSCBSI  C-nnuöl un«. I 

Ben  Roth,  Techniker)  83  Jahre  alt,  am  gesund«  Familie  stammend, 

"•■     •■: 1    Jiilir IM'    ll:i'll|>l""    nml    bCSUChbC    ll.uulll    80 

Bor  Zeil  besteh!  tnttesig«  Boiserkoil  und  beim  Schlingen  linkerseits  Be- 
ushwerdea.         Die  l  Die  ■  rgiebl   ei  e   entsändlicha 

der  ganzen  immband  ist  «  wellt; 

dae  linke  irlasiff  mtd  verfärbt     I  ■  mhaatauakleidnng  d< 

knorpeli  i-.i  ödenati  ■■■>au.  der  linke   Lrjlmorpel  >  infiltrirt. 

Du  recht«  StJnmband  nigl  steh  völlig  paroüsch,  —  Der  objeel  id  der 

linken  Lungenspitze  eigiebl  eine  steile  F^Kmpfui  Athmea 

daselbst     Die  l'rognosis  nraasto  daruaeb  als  »aide  dubia  bt  [«Schnei  werden 

Zuerst  (Tarda  dei  Padenl   aaeh   Weübaoh  geschieht,   wo  et  den  Schwefel- 

brunnen  gebrauchte.    Nach  drei  Monaten  büdeu  Bfch  eine  voUkoi oae  Aphonie 

nun.    Das  Mehls  Sthmnh  total  exuloanrl,  so  zwar,  dasi  der  Rand  de» 

entinndüoh   goachirelitoi  i         ii1    der  Plceratjonsflache  abschnitt. 

Der  linke  ÄTjVnorpel  sisc  ein  greller,  glfinxonder  Wulst.    Die 

uegehwerden  bestehen   fort,     tiot    Busl  tu    iiuMend   und  mll  a>c 

tqd  blutig  unguten,  nussfarbenen  Sputi*  verbunden.    Unter  beettndigei  Zu- 
nahme des  Abmagerung  und  contbiuirllcheiu  Piebar  ging  Patient  uac] 
Ich  zu  Grunde, 


3.->.   Fnll. 

Totale  Versohwürung  des  linken  Stiminbandes  mit  entzündlicher 
Schwellung  de»  gleichnamigen  Taachenbandes.    Rechte  Seite 

völlig  intaot. 

(Nn..  S't   (l«f  |'la*tU"h<*i,  KhitiiiiIiiiik.) 
l-'rl,     v.    (•.,    19   .!;>]>:■    sA       ■.i.ucii.n  i".uiiil:.- .  •  zun 

traten   Hai   in  ihrem   IG.  Lebensjahre  und   war  angeblich   bishei   itets  ki 

18* 
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Jettt    leidet  sie  an  einer  MUgMpmfeMM   Tuberculosis   pulmonum  and  stallt 
bla»    und    abgemagert    aus.      v.,r    einen    Jahr   «u  Häinc>fi(ue 

bel»ll>  ■■n   Uidtl  *J<  kB  Boi-i-J k.. ii.     Schlingbescbwerdec 

nicht  vorhanden.  — 

Am  30.  Juni  18G9  nahmen  wir  die  Uni  .'  des  Kohlkopfe  vor  und 

fanden    Folgen <l"  lhand    w.i  eh   gcsehwellt. 

Veotriculus  Morgagni!  verstrichen,  das  Stimmband  in  iclnei  ganzen  Ausdeliiiuuu 
exuleerirt   und  am   PmcaatUI  TIMtalfl  mit  Uflbiaa   l'npillaD  besebt  intor» 

Larynxwand  zeigte  eine  lebhaft'-  i:  1  Lockerung,  wahrend  du  re 

inb&nd  glänzend   weis»  und   ii  IbaT   war. 

PatteoÜB  ging  DMh  MCht   Wochen  unter  tDnehmtDdan  Seh  weissen  und 
copiöMB  Annviitf  »ii  Qrande.    Km*  Schwellung  der  Kpiglettis  ku  b 
getreten. 


:*«.  Fall, 

Entzündliche  SobwollunB    den  vorderen   Segmente  dor  Taochen- 

bänder.  dos  hinteren  Segment»  der  Stimmbänder  mit  Exulocrntio- 

non  am  Processus  vooalis. 

•:.  Juni  [870  staut«  rieb  tnii  ein  Frl.  Kalkhurst,  *iu  Madchen  von 

18  Jahren  vir,  deren  Mutter   J">  I'ütttisi.s  pulmonum  qestorbcu  war.     Patientin 
Ui  Imifiij?  entwickelt  und  hitM  in  ihrem  15.  Jahre  zum  ersten  Malo  menarruirt. 

"icem  Jahre  leidet  ata  au  heftigem  raub  klingendem  li" 
Ittiwnxt     Der   Appetit  int  gering,  auch   soll  in  den  letzten  6  Monaten  eine 
•In-   Abmagerung  atatlgefandan   haben.     Ohne  den   kleinsten  Erfolg  hat 
Patientin  bereit*  lina  Holkwdnn  and  t;  Wochen  hindurch  TannMnhalatleiien 
gebnncbJ     Ba  hai  rieb  vielmehr  tu  den  alten  Leiden  nach  sine  Heiserkeit 

die  »eil  4  Wochen  im  Xunchincu  begriffen  ist.    Piobu  ist  nicht  vor- 
handen. — 

Dl«  I  ntersuchunf  ergiobt  links  obon  vorn  und  hinten  am  Thorax  "bron- 
chiales Athmeti.  Die  »ordere  Hälfte  der  Taselieur.ätider  int  derartig  entzündlich 
geschwellt,    mi.sifiirliig,   dos«    der   Verein  nUi-1    dei    Stimmbänder   völlig 

verdeckt  wild,   während   die    Glottis   oardlafblM  durch  v.  ul  tat  Ige  Bofawelhng 

verkl-  hehit   Beide  l'r. rirl  mit  dimkidruth.-r, 

Rändern  umgeben  und  mit  (raowi  n'   bedeckt     Bei  der  Phonation 

dringt  rieh  eine  gewütet«!  Iceptwand  zwischen  die  Olottia 

Dia  Aryknerpol  erscheinen  geriilhot,  ober  ni>  I  reife* 

Patientin  begali   riefe    Bndf  Juni  benbeJI,   erlitt  dort  eJBt 

llfcinoptoü,  erholte  «ich  jedoch  bald  so  weit,  doaa  sie  4  Wochen  darauf 
Heran  gehen  konnte.     Dort  trat  In  ttMi  ofeu  Paeamoala  inf,   die  einen 

raschen  Verfall  der  Kräfte  nach  ü  Wochen  diu  fad  h-  rbeffli 

Nach  Bericht  de»  begleitenden  Bruders,  eines  Antea,  war  tdion  beio 
tritt  der  Pneumonie   eine  fast   völlige  Exulzeration  der  Süminliiii'lii   unter  Be- 
gleitung einer  ödcmalösen  SchwvHuug  der  Aljtaorpel  Nuiair.'.  •  u." 
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:i7.  Fall. 

Vernarbung  dea  Fplglottiarandea.    Infiltration  der  rechten  Lungen- 
spitze.    Rapide  Gesohwürsentwiokeltmg  der  Epiglottie.    Tod. 

Am   It'>    .luli    |  hii'ii    ■  •  i 1 1 ■  •   Ki im  Dellhof   MU   Geledorl  bei   m: 

der  Klagt  iii'.i  Eratceo  im  Hthe  umlernen  •■  H  8  Konnten  bMtebmdui  Bui 

der  mit  geringem   An  « •  ■  i f   verbunden  aei.     Patt n    i-t   lebhaften  Temi 

merits.  sieht  VOM  genährt  HU  mul  will  bisher  Biet*  gnsrjnd  gewesen  sein.    Sie 

hat    fünf  Mal    (."'boren    und    die    Kilnlci    m'II,-; 

Dil-   liiiri.-iii-lning  orgiebt  völlige  IntMthtit  Um  Lftrjnx     Die  Bpig 
hingegen  zeigt  am  oberes   Rande  eine  VornarbuDg   ■ 

sehenden,  scharfen    ZupJtSUS$     Da  die    rechte  Luugeutipitxu  naebweisbaj     - 
heblich   inriltriri    war,   so  Buwto  diu  Narbe  als  ein  geheilte»,  nuf  tubarcul 
Basis  bernhonde«  tieschwüi    gedeutet   werdet  n    Wiederaufbruen 

grosse    Gefahr    bl    stell  Pttiontm    mnllta    Rieh    »on    der    Schwere 

de»    Leidens    nicht    überzeugen    lassen,,    fing    zwar    nach    Kreuth    uuil 

usebeinead  gebessert  ohne  Basten  surflek,    Sie  setzt*  atib  iibef  sehr  bald 

II   eilen   Witterungswechseln   aus  und   crkrankle  im  Ot'lober,   nach  Bei i«-lit 

des  Ib&nes,  aa  einem  (tobt  rbaftea  Osterbi  der  mit  bald  raaehmenden  Soli 

beechffudeo   und  der  Kxpoctoralion  z&hon,   schwerlöslichen  Sehleinu 
den  war. 

Zu  i'iner  Consultation  dorthin  aufgofiu-dert.  fand  ich  du-  merklich  sbgems- 

l'atirniin  m  einem  höobsl  kläglichen  Zustande.     Sie  «'in   nicht  im  Stande 

irgi»uii  weJcln  Speise  oder  Qvbttak  ohne  die  heftigsten,  Dach  du  Obren  hin 

ausstrahlenden    Seh1uer7.cn    und    inil    Regurgitation  nach   dei-   Nasenhöhle  W   rfcb 

zu  nohmon.    Die  Inspoction  ergab  dem  cmsim-cheml  •  iim  gwu  aussergeiri 
li.-ln:    ."dciaatös  auaseheade,    infiltrirba   Epiglotfis.     An   Stelle   der   Narbe  war 
sieb  nach  dem  linken  Rande  hin  BTstrockeade  Bxuloorafioa  eingetreten, 
Palieuiiu  i'i-liielt  L'inc  Korpkinminjeetion in  der  ELehlkoptgegend,  zuerst  2-,  i 
3  mal  Uigu'ch  und  starb  bereits  nash  14  Tngcu  am  13.  NOTeraber. 


38.  Fall. 

Vernarbung  der  Eplglottls.  —  Catnrrh  der  Lungen.  —  Temporärer 

Stillstand. 

H.  Weberg,  Schiffer  aus  DBsterabroek,  ein  grosses  und  hageres  Indi- 

H'bmm.  3-1  Jahre  alt,    -lammt   TOD   toborcalS  D  all  und  hat   I"  teil 

Jahren  an  Husten  gelitten.     Vor  einem  Jahre  überstand  er  eine  „ll.ilseiit.Tiin- 
rrändunsj"  mit  heftigen  fi  Wochen  andauernden  Schlingbeschwerden.    Bis  auf 

i  weit  verbreiteten  Ostarrttufl  i  sichla  v*erd8thrJges  nochwei 

Die  Epiglottis  zeigto  eine  dorn  vorhergehenden  falle  /.m/.  gleiche  Vernarb 
Nur  die  Larynxschloiuibaut  ist  auasordom  m  Sthot.    Dies  war  das  K<- 

sultat  der  von  uns  am  15.  Mai  18K9  vorgeuumiueneii  1'nteriiichimg. 


bormloML 

PaUenl  .nbt  auf  ■ 
gobrauent  den  Weiibaeher  .Schwefelbrunnen.  -  V,  h  drei  .Uhren,  am 

«seil  ■>   uieiuoiu  (grossen  Kl  '•  zwr 

mal  60  Flaae 

Wril'  ü     111  le  M    UuMoO 

braucht  bab«.  —  Die  Kpiglotti*  l«t  uuter&nrlori.  die  LarviiX«clileiinbJnit  kaum 
goröil  iip  linkt:  Lui  früher  uicht  vorhin.  .'mit 

Mrftom  Allanen  roipl. 

Ich    sab    des   Pauentefl    Ms   ji  Ip-u.  fürchte  eher,    da.»» 

ip-ii'-ml'-n    LnngWBffiwtton    doch    Wh  Wicdoräutriti  do»  Latenten 

Lar>  nicht  ausbleiben  wird. 


SO.  F»ll. 

Oeaohwüre  um  EpiglotUsrando  mit  Infiltration  des  linken Epiglottis- 
randes  sowie  der  Liga;,  &ry-epiglottica  and  der  AryknorpeL 

l'r.  Stoffregen,  4  m   14.  Mal   1878  r<w  mii   iu 

i  aljr/ymagerti  n  Zuki  Ig  gab  an,  dass  sie  seil  einiges  Monaten 

sehr  *urk  rem  Büsten  ra  leidet  haue  rmd  Idi  blfngboechwer- 

-  Uober  den   Lungen  Eni   beidereeröi   bronchiales  Athnien  hörbar.     I>er 

■uze  unke  Band  der  E | •  ■  ach  dei  Wunwl  bin 

an  Dicke  tunehmend,  gtKntend  gerotbet     Der  Sau),  nach  innen  gekrimnn* 

in,  »eiche  -i«li  mehr  nach  der  kranken  Seile 

hii.  emtreckl  und  scharf  begrenzt  brl     Die  Ligg.  ary-epiglotüca  sind  in  hohem 

le  geschwellt,  mit  eil  r.i   bedeckt     Die  Aryknorpel,  namentlich 

etea  daa  Auwehen  blaae-i  ^vünii  <hu  un  i|  die 

hinten  Laryaxwaad  dadurch  verschmälert.    Patientin  wurde  nur  mit  Morphium  - 

II    und    starb    bereits    nach  Verlauf  von  fünf  Wochen  unter 

den  Erscheinungen  erschwerter  Respiration. 


40,  Fall. 

Infiltration  and  TJloeratlonen  um  Unken  Aryknorpel  und  der  hin- 
tern Larynxwand.     Papülomatöae  Waohernngen. 

M.  Kosh...,   23  Jahre  alt,   der«n  Eltern  genind,   deren  Binder  aber 

an  KeUkepfpbtUM  na  ürunde  giitKi,  ist  regelmässig  menatruirt  und  war  bi« 

xum  SQ.  Jahr  stets  gesund     l  ■■■   -\  r-<-  Zell  fand  ikh  nach  tlnei  Erkältung  auf 

dem  Ballei  llu^teu  ein,  dei  ich  ekM  Boinmerkur  Jedach 

ler  tob  22  Jahren  i«j  -•■  Krkil- 

tung  EU,  d>  •:  1 

'.vnrde  ihr  für  »präge  augerathen,  «ahrend    • 

■f;  wo  noch  Heiserkeit  hinzugetreten  war,  den  W  Hwtfelbnumea 


Laryn.  •  iilosa. 
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gabranebie.    Der  Husten  wt&ltt  trotz  alledem  alebt  •*••:•  !>•■■.     yionKhlicj. 
tan   :■!■- ii   taoh  «och  Schmerlen  bei  langel  an    tppetil   und  ull- 

.iiii-miii. h   Frost  und  Sitze  ''iii.   —  Am    !.   faswr    1869  ontersnehten  ai, 
1  ":ii tcui  im   iiml  foule  Die  Bruirt  ist  flach  gebaut.    Unterhalb  der 

linken  Clarioula  findel   siol)  eine  DUmptmig,  Sit  bfa  tm  drittes  Rippe  hinab 
reicht;  in  dieser  ganzen  Ausdehnung  unbestimmtes  Atomen.    Auf  der  Maler  OB 
Stile  des  Dhoran  fei  beiderseits  ireitverbreil        i.'.i  lela  hörbar,  rechts  sehwa 
v. ■.-;. ■iii.ir.ithracii.     Die  Kpiglottis  ist  nicht,  verdickt,  ron  blasser  Färbung;  die 
Ligg.  ary-cpiglottiea  and  Ander  normal;  Stimmbänder  nicht  geschwellt, 

glänzend    weiss,-   der   linko    A  inrlltrirt.    Mar.*,    vvi-nig   I 

Innenfläche  exulcerirt;  die   hintere  LejyiUMHiud.   trcichwellt,   mit  kleinen 
rationea  besetzt,  zwischen  welchen  rieh  weiaa-grai  Papillen  erbj 

Hei  der  Phonation  bMM  das  linke  Stimmbsnd  in  der  Bewegung  zurück.  Dei 
Glottisverselduss  ist  daher  mangelhaft.  Es  besteh!  r-ichliche  ScbleimeocretioTL 
Patientin  wird  EU  Reinigung  Gtefl  L'uynx  von  den  reichlich  sieb  bildenden 
s.hloiniin;i:  milder  Alaunlösiuig  toucbirl  und  erh&H  »ine  JodkalUol 

(4,0  «d  180,0)  3  mal  täglich   1  EsaWffel   •••dl.     Nach  Verbrauch  IM   19/3 
x-tieint  di  secretloa  rerrfngert,  und  der  Lecnlproeees  bietet,  ein  günsti- 

geres   Bild   dar.      Di«   Infiltration    dos     •  ill    hat.   nachgelassen    und   di« 

ulcerirte  stelle  Ist  verkleinert.  Da  Patientin  Bbei  BnsboTunerzen  Klagt,  wird 
der  Gebrauch  di     Jad  ausgaeotxt  und  Kalkwasser  innerlich  vombreächL 

Bu     Lnfang   Oetobei    desselben  Jahres  blieb  der  Localprocoss  auf 
alten  Hrt'n/.en  be.srliriinkt :  die  8cMingbo8ch«rerdan  dauerten  ebenso  unTeränderi 
fort.    Dana  traten  nntar  bedeutender  Zuaabjne  dea  unstest  trod  et 

oerzen  im  Hals*  neue  liochfrradip-  Sehllngbi  ■■  »werden  ein.  Der  Arylcnnrpel. 
vcin  Seeret  entblöegt,  liegt  aeorotiset  BS  Tage,  wahrend  die  hinten  l.urynx- 
nrand  gntHreiaa  geschwellt  und  eerklfiftel  Bracbetot  Patientin  erliegt  ihrem 
Leiden  Mitte  Moreipbai  unter  den  gleichzeitigen  Symptomen  allgemein'!  Dekali 


41.  Fall. 

Nc-oroae  der  Aryknorpel.  —  Stenose. 

fMo.  80  Je»  |ilr>itliikohei>  Snmmlong) 

Herr  Gharlotl,   Schauspieler,   im  Alter  ron  -21  Jahren,   stellte  sich  mir 
am  19.  April  186-1  in  eu  Menden  und  abgemagerten  2u»l 

,i  Im!  drei  Hai  an  Hanteatoe  geHtten,  Sabarl  lebhaft,  spricht  aphon 
und  atliiuet  um  laut  birbvei  BtriduMser  Inspiration.    Ausserdem  klagt  «r  über 
Bcblingheaclmerderj 

Die  pbjslkaliactte  ünterauchung  dei  Longen  ergieirt  eine  weit  vor- 
Tuborculose  derselben.     Die  Epiglottis  Isl  itark  mtzflndllch  jrerotbet;  dl«  ary- 
cpigli'tiis-'lieu   Palten   ml  bwelll       Die     I  :■  ■      r    srad 

höckerig  uneben,  Vl-''"  ifrau'TrelMUeaei  i  übe    Ihre  Inneren  Flachen  ejculcertrt, 
ohne   jede  B  eeganc  bei  de»  Phonation»    Dia  Stimmbänder  glasig 
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Laryngitis  tuberculesa. 


rerArrrt,   Heben    tu-    m  X«liMtin>  und  laasen  M  de«  aitstrobwlrn  Bxspi- 

raiionsstroae  7ibe  wrisslirfcr  .mi  hmortreten. 

Patient  wird  sehirr  »ehr  -o  Respiration  wegern  Behufs  eventueller 
Trachexrtomic  ins  Krankenhaus  ge# 


4«.  Fall. 

Geschwüre  und  Exulceration  der  ganzen  oberen  Lurynxupertox. 

[■«,  U  rlcr  pliiiii'hta  HAinmlung.i 

Poekiet,  Schuhmacher,  36  Jahn  all  >  noch  ziemlich  kr&l 

Körperbau,   will   aber   in  Zeit  invrkli>-.li  .itviii.i'.'crt  -ein.     Seil  !3  M«»- 

g  l •  - 1 •  l - 1  it  an  am«  im 

Bunten.  —  In  der  rechten  Lunge  ergietri  die  physikalische  I'uNm  -uchutig  «int 
käsige  Pneumonie.  — 

I.aryngoNk..|n  ■  Ihm    I',. ■! und   am   27.    Februar,    1871.        Bzull ■■■r.itii >n   iler  gau- 

unken  Epiglotushalfte,   deren  recht"  r  Bind  als  Rudiment  intiltrirt  dasteht 
pl ■•  I..HI  - ■  ■  f i ■  - 1 1  Falten  riiml  bin  zn  den  Taaehenh&hdern  bin,    Munmt  der 
nxwand  «ralceriri  und  mit  zähem,  giau-MJseUcuen]  Beeret  be* 
deckt.    Di-'  Sdnunhaaderreete  te&gto  eine  dicke,  ausgetilgte,  geschnünge  li 
Bache  und  bewegen  »ich,  ebenso  v, ic   die  inJUtthten  mit  OlcwatSooi 

■  ii    Lryhnorpel,   sohr  itihefrr.  --  I'.  cbdaehaloa  uud  wird  in  das 

Krankenhau»  vorwioMu. 


43.    Fall. 

Ulcerationon  der  Stimmbänder  mit  Excroaconzen   besetzt,  thetl- 

woise  Exnloeration   der  Tasohenbänder ,  Sohwellnng  und  Uloera- 

tionen  der  hintern  Larynxwand,  Stenose,  Tracheotomie. 

(N'n.  311   der  pUstMcbeD   Sammlung.; 

Schier,  Kaufmann  aus  Philadelphia,  im  Alter  von  32  Jahren,  diente  als 
rldat,  war  drei  Monate,  in  io  her  liefaih/enaehaft  und  wurde  als  bruet- 

Patten!  w:ir  bü  /hui  Beginn  aetnei  DfeBsnudl  uteta  gerand,  stammt  von 
gesunde  n  Eltern  und  hat  drei  kr&fUge  Brüder. 

i'j    wlbtl  i'-i  vnii  BitlelgrosMi  Figur,  bianei  Qesicht&fatbe,   aber  noch 

i'uiiltii  and  Eeborfrel     Seil  nred  Jahren  leidet  er  an  Heiserkeit, 

Oünlgan   Balten   und  unerheblichen  Sei iliujrbeacli werden.     Doch   klagt  er  Mwi 

indes  QefShl  Im  Halse,   das»  ihm  htafig  ton  Räuspern  ajd 

Rebe  hierher  stellte  sich  in  den  totsten  aoht  Tagen  ton  ernten  UhJ 

iwerli      Ithmcn  ein     Di  te  den   In  (bei  Nacht,  die  Patienl  In 

i  Momente,  m  einem  go  gefahrHchen  Grade,  rJese  dereelbi  tu  erel 

rte,  •in-  'lern  Uetto  sprang  und  ein  FenatM  öffnete,     Der  Anfall  ging  zwar 


Lwynghla 


«r,  doch  «"   •'•■!  jenei  Zell  ü«  fa«|ttiatioa  mü  bebj  t  der 

Reise.  — 

IHc  rechte  Dung«  ergwW  bei  dar  Tor.-  «Tob 

bis  zur  vierten  Rippe.     1.  ndmng  dor  Brust  Ist 

herrschenden  Traehenlgoriuisch  unmöglich. 

Laryngoskopischcr  Befand  am  '-•'>■  Mai  1866.     Die  Stimmbänder  sind  der 

"ii  Länge  nacli   reraehwtrt,  an  den  Processus  vccales  Dasteht  Btn  D 
durch  Esulccration,  der  umgoholMig  ">it  Scbielmhaulpapfllan  besetz!  Ist    Dk 
hintere  Larynxwand  ist  obertl  üchlich  Uulcarirt,   ihr«  I  mgebong  gdröthet; 
Tuaclicnbnndor  erscheinen   m  ihrvui  Unten   Pritthfil   total  dofect  durch  l'.-. 

ration,  Stimmband  r  stark  gawalatot  und  garethet    Die  Arykno 

und  .   ziemlich  nahe  an  einander  stehend  und  ran  taBBB  DtrUiehM 

Bewegung    bei  licm  inspimtorisoben  LuftStrexB.         Patient  befürchtet  fell'M  - 1 t ■  - 
WUderkahi  Bhwa  Eratiekungianfollna.    Dkl  Station  inr  in  der  Thai 
ii,  i,    ,i    .   .-■    itwn  um  «Ihm  nzingea  Zcmabm«  di  bedurfte,  um  eine 

pläi/liclie  Lebensgefahr  herbeizuführen.     Ich  machte  daher  noch  .im  \i«'iid  dl« 
Trachcotoraie   ohne   Vesondere  Zwischenfälle.     Bin !••  ätil ritt    in  diu  Trachea  fand 

Hiebt  Matt.    Patient  fühlte  rieh  Innerhalb  der  ersten  iwei  Tago  leidlich  wohl, 

hmdete    dnn<i  aber    nus   der   Canüle,   nachdem    Druck   auf    der    Brust    vorauf- 
gegangen  war,  blutig  tingirte,  tiihc  Sputa  aus  und  mochte  keine  Speise  ZU  lieh 
nehmen.    Am  sechsten  Tag«   nach  der  Operation  gestalteten  sich  alle  Erechoi- . 
uungcii  j.'iiiistijier.    Pntioi  uiiinn.  trank  Milch  in  grSwaren  Hangen  and 

■Utk]  wenig  dureh  die  aus  der  Canüle  austretenden  Schleimmassen  liflSstiui. 
Nach    drei   yTocImo   index»,   als    or  schon  Neigung  zum  Aufziehen  zeigte,   trat 

!>ii)i/.!icli  in  den  Nacht  ata  heftiger  Blotitnri  Bin,  der  durch  BoOboatioo  das 

Tod   tu -rlieiführte. 


44,  Fall. 

Geschwüre  der  Voxderfläehe  der  hintern  Larynxwand  und  der 
Processus  vooales. 

A.  Kn.  aus  Schönlielie,    20  Jahre  alt.   von  blühendem  Aassohl 
gebaut,  ist  seil  einigen.  Monaten  heiser  und  leidet  an  massigem  Husten. 

Am  13.  Augiiht  18»j*>  n.iliiiii'u  «ir  die  Untersuchung  «or  und  fanden  Fol- 
gendes: In  dor  recht. 'ii  Lunge  ist  unhostininitos  Atlum-n.  link?»  oben  vrrlän- 
gertes  Ex-ipitiiiiii  hörbar,     Kiiiglottis  und  Teschenbandor  sind  umi nuil j   Stimm- 

ii  im  vordem  Segment  rnar  trtstif  gerSthet,  während  die  Processus  vocale» 
DapflrtSg«  Hof«  OlMrattOnan  zeigen;  deren  Ränder  mit  kleinen  zackigen  Wuche- 
rungen besetzt   sind.     Au   der   rordern  Fläche  der   hintern   Laryozvrand  ge 

■l 1 1>-   Palten   mit   gewnwürigen  |inr|«eudicul4ren  Furchen,  welche  «bau 
mit  papfflareo  fTaebarangea  dorehaetzt  sind,     nie  Arykttorpel  befinden  »ich 
in  Btgbui  der  Infiltration. 

Patient  gebranehl   Jen  VFeUbacbei  Schwefelbrunnen,   da«  Anfangs,  auf 
ii  Amtes,   eine   scheinbare  DaUMUOg   bewirkte.     Bald 
jedoch  verschlimmerten  sich  die  localen  Beschwerden.    Fs  traten  zu  denselben 
u  beim  Schlingen  hinzu,  worauf  Patient  im  Ootobar  verstarb. 


282  Laryngitis  tuberculosa. 

45.  Fall. 

Entzündliche   Affection  der  Submuoosa,    üloeratloaen   am   linken 
Stimmbande ;  linker  Epiglottisrand,  rechter  Aryknorpel  infiltrlrt. 

Herr  Dr.  H.,  25  Jahre  alt,  aus  Spandau,  stellte  sich  am  7-  November  1860, 
mit  Lungentuberculosc  behaftet,  zur  laryngoskopischen  Untersuchung  vor. 

Patent  war  bereits  abgemagert,  sah  elend  aus,  hustete  viel  und  sprach 
sehr  heiser. 

Die  ganze  Kehlkopfauskleidung  befand  sich  in  einem  stark  geschwellten, 
grau-rötblichen  Zustande.  Der  linke  Epiglottisrand  war  bis  zur  Wurzel  hin 
ödematös  infiltrirt  und  zeigte  auf  det  obern  Kante  bereits  eine  stark  erodirte 
Stelle,  während  die  entgegengesetzte  Seite  intensiv  geröthet  erschien.  Ebenso 
war  der  rechte  Aryknorpel  in  auffallender  Weise  verdickt,  ödematös  glänzend, 
der  linke  nur  catarrhalisch  geröthet.  Das  linke  Stimmband  war  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  so  exulcerirt,  dass  man  auch  bei  der  Phonation  kein  Residuum 
mehr  wahrnehmen  konnte. 

Patient  ist  nicht  lange  Zeit  darauf  seinen  Leiden  erlegen. 


Lwjragttto  »yphll 
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Laryngitis  syphilitica. 

Aetiologie. 
Dk  »ypbilitiscba  Kehlkopfarkraukung  wird  verhaltnis-sum. 

liiiutig  bei  allgemeiner  Lucs;  beobachtet.  IndesB  dtifte  die  Fre- 
quenz davon  abhängig  lein,  wieweit  das  erkrankte  Individuum  durch 
die  Verhältnisse  genöthigt  ist,  sieb  den  mannigfachen  Schädlich- 
keiten auszusetzen,  die  erfahrungsgemäß  zur  Entstehung  genannter 
L-iculaffeetion  mitwirken.  Vircbow  meint,  die  Dyscrasie  macho 
keine  Localisationen  ohne  örtlichen  Qrand,  und  dieser  könne  ein 
rheumatischer,  traumatischer  oder  sonst  der  Dyscrasie  gana  fern 
liegender  sein.  Die  Wahl  der  Localistionsstellon  bei  dpr  Syphilis 
bfi&ge  wesentlich  von  den  zufälligen  Störungen  ab.  die  wahrend 
der  liifeetioii.s/cil  die  Korpertkoilo  treffe. 

Es  ist  von  grosser  Bedeutung,  ob  Constitutionen  syphilitische 
Kranke  unter  Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten  im  Hospital  be- 
handelt werden,  ober  ob  dieselben  bei  ambulanter  Behandlung  Er- 
kältungen, Anstrengungen  des  Stimmorgans  etc.  ausgesetzt  sind. 
Nach  einer  Häufigkeits-Statistik,  welche  Sommer b  rodt.  iu  seiner 
Abhandlung  .über  die  uleerosen  Prc-cesse  der  Kehlkopfschleim- 
haut in  Folge  von  Syphilis'  aufstellt,  Latte  Kühle  unter  100 
Stationen  Syphilitischer  15  Keblkoplaffectiouen,  während  z.  B. 
Altenhöfer  unter  1200  Kranken  nur  25  verzeichnet.  Ger- 
hardt und  Roth  fanden  unter  54  Kranken  bei  44  mit  früh- 
zeitigen syphilitischen  Symptomen  Behafteten  11;  bei  12  mit 
spiltzeitigen  sogenannten  tertiären  Symptomen  Behaftete  7,  also 
über  die  Hälfte  kehlkopfleidend. 

Engelsted  sah  .Laiyngeal-Affection*  bei  521  Syphili- 
tiseliun  25  Mal,  14  Mal  bei  292  Männern,  11  Mal  bei  229 
Weibern.  Sommerbrodt  fand  bei  84  ernst  itutiunell  syphili- 
tischen Kranken  15  Mal  uhvnise  Kehl kopfproi  esse  der  verschie- 
denen Art,   1-1  Mal  nil.irrliulisehe  Aflcctiouen  und  Hypertrophie 


dor  Schleimhaut,  loh  selbst  habe  unter  830  ambulantes  Fällen 
constitutionellcr  Syphilis  660  KehJkopfaflfecHonen  und  zwar  420 
ulceröse,  170  entzündliche  Processe  beobachtet. 

Natürlich   kann  ich  ebensowenig  wie  Somnierbrodt  di 
ZuliI  zu  irgend  einer  I'roceutbcstimmung  benutzen  wollen,  da  die 
Mehrzahl  der  Syphilitischen  gerade  einer  gleichzeitigen  Ililsill'eelion 
wegen  zu  mir  kommt. 

Die  kürzeste  Zeit  zwischen  der  stattgehabten  Infectiou  und  der 
Kohlkopfaftection  schwankt  zwischen  2  und  G  Monaten.  Meist,  ist 
dor  Zeitraum  ein  längerer.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fallen  beob- 
achtet, in  denen  sich  die  primäre  Afl'ection  auf  15  Jahre  zurihk- 
liiluon  lieas.  Türck  bat  sogar  noch  20  Jahre  nach  der  primi 
Iflection  syphilitische  Ulceratiouen  im  Laryux  gefunden. 

Das»  Mänuer  häufiger  an  Laryuxsyphilis  erkranken  als  Frauen, 
mag  zum  Theil  daran  liegen,  dass  erster«  Oberhaupt  ein  grösseres 
(Jontingent  zur  Lues  stellen,  ludess  dürfte,  wenn  die  Annahme, 
das*  die  Loealerkrankung  jedesmal  durch  besondere  einwirkende 
Momente  bedingt  werde,  richtig  ist,  die  grössere  Frequenz  bei 
den  Mannern  darauf  zuriickzuiühren  sein,  dass  dieselben  mein 
oder  weniger  durch  ihren  Beruf  augewiesen  sind,  aussei:  dem 
Hause  thütig  zu  sein,  sich  also  mehr  den  Unbilden  dor  Witterung 
preiszugeben. 

Ausser  diesen  atmosphärischen  Einflüssen  kommen  noch  die 
mechanischen  ganz  besonders  in  Betracht.  Von  welcher  hoher 
Bedeutung  diose  sind,  ergiebt  eine  einfache  Betrachtung  derjenigen 
Stellen  des  Laryux,  welche,  mit  Vorliebe  von  Syphilis  befallen 
werden.  Dahin  gehören  die  Stimmbänder,  von  denen  ontweder 
beide  zugleich,  oder  bald  das  rechte,  bald  das  liuko  erkrankt  ist. 
Wir  brauchen  nicht  erst  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  in  fast  un- 
ausgesetzter Berührung  mit  dem  Luftstrome  sind,  sowohl  beim 
Athmiingsgeschäft,  als  beim  Sprechen,  Schreien  und  Singeu.  Daran 
schliesst  sich  die  Epiglottis.  Dieselbe  wird  besonders  am  Räude 
da,  wo  die  Ligamenta  ary-epiglottica  sich  ansetzen  und  zwar  an 
ihrer  unteren  Fläche  von  syphilitischen  TJlcerationen  heimgesucht. 

Wir  leiten  mit  Rh  einer  und  Kühle  diese  Geschwüre  von 
dem  Drucke  her,  den  der  Kehldeckel  bei  Schluss  des  Kehlkopfes 
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von  .Seiten  der  Spitzen  der  Giesskaunenknorpel  erfährt.  Hieran 
reihen  sich  die  Plicae  ary-epiglotticae  an,  Sie  sowohl  beim  Bingen, 
wie  beim  Schliugact  den  mannigfachen  SpunniingsverhuKnissen 
ausgesetzt  sind. 

(Gleichfalls  durch  Zerrung  der  Sehb-imhuul  bosondora  beim 
Sprechen  und  Singen  sind  die  syphilitischen  Geschwüre  zwischen 
den  beiden  üiessbaekenknorpaln  und  an  den  Processus  vocalea  au 
erklären.  Auf  letztere  hat  zuerst  Kheiner  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit gelenkt.  Endlich  sehen  wir  zuweilen  die  Laryni- 
affectiouen  sich  unmittelbar  an  die  Kachenaß'ection  anschliesson, 
wo  sie  dann  nur  eine  Fortsetzung  derselben  darstellt.  Indesa 
dürfen  wir  diese  Eutatehungsart  im mevliin  als  eine  ausnabms- 
weise  ansehen.  Wenigstens  ist  ein  auch  nur  annäherndes  Ver- 
hältnis* zwischen  der  relativ  seltenen  syphilitischen  Kehlkopf- 
erkrankung und  der  fast  constanten  Betheiligung  des  Baeheoe 
nicht  aufzufiuden.  Wir  sehen  hierbei  ganz  davon  ab,  dass  liüufig 
die  »untern*  Knhlkopfpaitliiwn  weit  früher  als  die  Epiglottis  er- 
krankon,  dass  ferner  ^dbafeatlUtcUge  Bjpbilitiaofae  Affectionen  des 
Larvas  entschieden  nachgewiesen  sind. 


l';ii)ii.ilogiscln'  Anatomie*, 

Der  durch  Syphilis  bedingte  path  i ■"••- 1 u n« i  im  Kehlkopf 

i  i  sehr  mannigfacher  Art.  Wir  treffen  auch  hier  die  bekannten 
Symptome  eines,  acuten,  subacuten  oder  chronischen  Catarrhs  an, 
seihst  mit  ihren  Ausgängen  in  Hypertrophie  und  Bildung  eines 
callösen  Gewebes,  die  eich  durch  nichts  als  speeifleeh  zu  erkennen 
geben.  Ebenso  unterscheiden  »ich,  wie  dieses  jetzt  wohl  von  allen 
Beobachtern  zugestanden  wird,  die  einfachen,  secnmhi.ri.'ii  Köhlköpf- 
geachwiiro  weder  durch  Form,  noch  durch  Sitz  in  irgend  eil 
Weise  von  andern  Geschwören.  Der  gelbe  Belag  des  Grundes, 
sowie  die  Wucherungen  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  kommen 
ebensogut  anderen  z.  B.  den  tuberculösen  Ulccrationeu  zu.  Dflbligenfl 
findet  man  jene  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Larynx,  m  an 
den  wahren  und  falschen  Stimmbändern,  dein  Kehl 
im  Kehlkopfgrond. 


286 


Urjlf  QfUca. 


Erst  die  tertiären  Geschwüre  bieten  dein  geabtan  Beob- 
achter charakteristischere  Kennzeichen  dar,  wobei  icb   allerd 
zugeben   muss,  dass  man    immerhin  in  einzelnen  Fällen  die  ana- 
mnestiüchcn  Anhaltspunkte  und  die  Ausschliessung  anderer  Krank- 
heiten (Tuborculose)  nicht  entbehren  kann.    Sie  beginnen  gewöhn- 
lich an  den  Epiglottisrändern,  namentlich  an  deren  Spitze,  dringen 
gern  in  das  Gewebe  der  Kpiglottis  tiefer  ein  und  zeigen  grosse  Neigung 
umfangreiche  Partieen  derselben  zu  consumiren,  wie  überhaupt  von 
dort  aus  auf  andere  Larynxtheilc  überzugehen  und  im  subraueosen 
Gewebe,  wie  im  Perichondrium  (l'crickoudritis  syphilitica)  beträ 
liehe  Zerstörungen  zn  Wege  zu  bringen.  ben  eine  zackige, 

scharf  begrenzte  Form,  stark  gewulsteto,  meist  lief  gerötbetc  Händer, 
efneu  glatten  Grund  mit  MhnWtzig-gelbeB  igen  Belag.    Die 

umgehende  BubnooON   ist  meist  in  dem  Stadium  einer  hervor- 
ragenden entzündlichen  Schwellung. 

Sud  die  Ulcera  oberflächlicher,  so  heilen  sie  ohne  Substanz- 
veilust,  indem  das  abgestonone  Epithel  sich  vollständi: 
Dringen  :-ie  aber  in  das  submaeöse  Gewebe  ein,  so  kommt  m 
•  Im    Veruurbung  zu  beträchtlichen  Subskuizverlasten,    Die  Narben« 
masse  hat  eine  derartige  Tendenz  zur  Schrumpfung,  dass  di 
dieselbe  leibet  eine  Larynxstenose  einengt  werden  kann.     Hierbei 
köninn  die  Stimmbänder  oder  deren  Rudimente  zu  oedemaWeen, 
an  ihrem  7ereudgBBgftwiiikel  verwachsenen  Wülsten  entarten. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  Neigung  zur  .;  a  Verkümmerung 

gehen  auscrordentlich  fruchtbare  Papillär  Wucherungen  in  dem  I 

s  de«  vernarbenden  Geschwürs,  welche  theil  weise  durch  Narben« 
^•;',%eoe  abgeschnürt,  glatte  aus  verdichtetem  Bindegewebe  bestehende 
Zapfen  und  Keulen  darstellen. 

[»biblische  Geschwüre  von  buchtiger  zackigei  I  iin  linden 
sich  auch  in  der  Trachea,  nach  Rokitansky  selbst  in  den  Bron- 
chien  vor.  Ja,  es  kann  sich  sogar  eine  Verschwurung  über  Larynx, 
Trachea  und  die  Bronchien  zugleich  erstrecken. 

lieber  das  Vorkommen  von  breiten  Condylomen  im  Kehl- 
kopf sin<i  aiingen  der  Beobachter  getheilt.  Wahrend  Ger- 
hardt und  Roth  dieselben  auf  der  BeoIeJmhnnt  zwischen  beiden 
Aryknorpoln   laryugoskopfccli   beobtebiet  haben,    werden  sie  von 
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iderrf  z.  B.  Semeler  und  Sonimerbrodt  entschieden  in  Ab- 
8do  gestellt.  —  Diese  meinen,  dass  gerade  da,  wo  Jene  die  breiten 
i'  :idylom«  beobachtet  zu  haben  nieineu,  die  erste  Bedingung  In 
ihrer  Entstehung,  nämlich  der  Papillarkörper  fehlt. 

Wa9  meinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  betrifft,  so  will  Ich 
auf  die  Bezeichnung  „breite  Condylome*  kein  besonderes  Ge- 
wicht legen.  Ich  habe  aber  nicht  gar  so  selten  Neubildungen 
beobachtet,  welche  durch  Form  und  Aussehen  den  verschiedenen 
Arten  der  sogenannten  Kehlkopf- Polypen  gar  nicht  übulich  waren, 
wohl  aber  auf  den  ersten  Blick  das  charakteristische  Aussehen 
von  Condylomen  darboten,  so  dass  ich  für  dieses  Vorkommen  von 
Wucherungen  wenigstens  klinisch  die  Bezeichnung  „condylomartige 
Gebilde'  beibehalten  mö> 

Dass  solche  Neubildungen  als  syphilitische  Produkte  ange- 
sehen "'erden  miu-wm,  ist  mir  tunSWl  allem  ZwHf.l.  du  ich  wied.T- 
h'.'lt    Falle   beobachtet   habe,    wekhu   ohne  j c Jen  örtlichen  Eingriff 

ausschliesslich  einet  antisyphllitjiechen  Kur  (rieben  oder  sieh 
wenigstens  merklich  rarfiokbildefcen.  Dass  hingegen  noch  Nea- 
bildongea  anderer  Art  mit  constitutioneller  Syphilis  gleichzeitig 
auftreten  können,  ohne  mit  dieser  in  oinom  nachweisbaren  Zu- 
sammenhange zu  stehen,  ist  bekannt. 

Die  knotigen  Syphilome  oder  Gummata,  gelbliche  sich 
scharfer  abhebende  Gebilde  kommen  im  Larjni  seltener  zur  Be- 
obachtung. Sie  bilden  die  cirmmscripte  Form  syphilitischer  In- 
filtrat.].in. 

Neben  den  syphilitisches  und  tubcrcnlösen  Geschwüren  des 
Kehldeckels  kommen  daselbst  aaofa  lapösc  und  earet  e  ?.ur 

Beobachtung.  RrstOVfl  sind  nur  dann  als  lopöse  zu  erkennen,  wenn 
sich  gleichzeitig  Lopnj  auf  der  äussern  Haut  vorfindet,  die  letaleren 

nur  bei  Entwicklung  der  rharaktri  istiscbenschwainmartigen  Kichs- 
mchemngen. 


Symptome  und  Verlauf. 

Der  einfach  syphiülHeh..-  Catarrb  verräth  durch  kein  U-s^ih].  .•••■ 
Symptom  seinen  specih'scben  Ch  Die  Patienten,  welche  von 
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denselben  befallen  werden,  klagen  ebenso  wie  beim  genuinen  Cafc 
über  Kitzel,  Druckgefühl  im  Habe,  Hunten  und  Heiserkeit, 
eine  genaue  Anamnese  Aber  etwa  vorher  stattgehabte  Infecuoo, 

ein  hartnackiges  Verharren  auf  dem  zuerst  aufgetretenen  Zustande 
trotz  einer  sieb  sonst  bei  einfachem  Catarrh  bewahrenden  Beiraad 
hing  vermögen  uns  auf  den  richtigen  Weg  zu  bringen. 

Vollige  Gewi.$8hcit  über  die  Natur  der   vorliegenden  Krank- 
heit erlangen  wir  aber  erat,  wenn  eine  ai  ü  tische  Kui 
Krfolg   begleitet   wird.     Steigern   sich   die   oben    genannten   Be- 
schwerden,  wird  die  Stimme  rauh  oder  geht  sie  in  vollständig» 
Aphonie  über,  80  liegt  der  Verdacht  nahe,  dass  wir  es  mit 
eundären  Gi -schwüren  zu  thun  haben. 

Wahrend  Cohn  als  besonders  charakteristisch  für  syphilitische 
Dlcera  deren  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit  hervorbebt,  habe 
ich  mit  Türck  und  Sommerbrodt  gerade  das  GegentL.il  beob- 
achtet. Man  muss  c»  vielmehr  als  auffällig  bezeichnen,  wie 
ring  die  Beschwerden  der  Patienten  trotz  grosser  Ulcera  sich  zeit 
und  dürfte  die  relative  Schmer/.losigkeit  der  syphilitischen  Geschnürt 
sogar  als  differentiell  diagnostische»  Merkmal  zwischen  dieser  in 
den  tuberculosen  Ulcerutionon  zu  rerwerthen  sein. 

Empfindlich  können  nur  AfTectionen  der  v\ 'risberg'schen,  San 
torinischpn  und  Aryknorpel  beim  Schlucken  sein,     ülceraj 
Epiglottis  sind  nur  so  lange  schmerzhaft,  als  sie.  von  Uudem  od« 
entzündlichen  Processen  begleitet  sind. 

Druck  auf  den  Kehlkopf  wird  im  Allgemeinen  bei  syphili tischet 
DkenttQMB  desselben  gut  ertragen,  es  müsste  denn  etwa  di 
Mfawimsg   sich  gau/   in  die  Tiefe  erstrecken  oder  zur  Zerstör 
des  Knorpels,  oder  zu  neuen  entzündlichen  Vorgängen  Anlass  «ol 
Es   ist  übrigens:   wunderbar,   wie  wenig  nachtheilig  foi 
den   Schlingakt   das   theilweise  oder   gänzliche    Fehlei 
der  Epiglottis  ist.     Die  Kranken   vermögen  ohne  jegliche 
schwerde  sowohl  flüssige  wie  feste  Speisen  zu  sich  zu  nehmen. 
Weit  seltener  als  der  Kehldeckel  sind  die  ary-epiglottischen  Fall 
Sitz  von  Geschwüren,  die  nach  Schnitzler  stets  syphilitis 
Natur  sein  aollen,   während  ich  sie,  wie  auch  Türck   bei  ein- 
fachem Catarrh  beobachtet  habe.    Treten  lange  Jahre  nach  *tat 
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gehabter  Infoction,  ja  selbst  nachdem  bereits  ein  öder  mehrere 
Schwitz-  oder  Schmierkuren  durchgemacht  wurden.  Husten,  übel- 
riechende, blutig  gefärbte  Schleiniaecretion,  Heiserkeit  und  Aphonie, 
verbunden  mit  dyspnoetischen  Erscheinungen  auf,  so  handelt  es 
sich  um  tertiäre  ülceratiouen  des  Larym.  Die  Abhemnoth  drückt 
sich  dann  in  den  langgezogenen,  stridulösen  Athenizügen  aas. 
Nimmt  die  Stenose  des  Kehlkopfes  zu,  so  kauu  es  in  Folge  des 
gehemmten  Gasaustausches  zu  Cyanose,  ja  selbst  Coma  durch 
Kohlensäurovergiftung  kommen. 

Während  dio  durch  Vernarbung  der  Geschwüre  hervorgerufenen 
Stricturen  allmablig  heransi -)\\ nSobi in,  kann  durch  Hinzutritt  von 
Glottisoedem  sogar  plötzlich  eine  tödtlicho  Suffocation  eintreten. 

In  solchen  Fällen  wird  natürlich  nur  die  Tracheotomie  das 
Leben  des  Unglücklichen  zu  retten  im  Stande  sein.  Derartige 
Fälle  habe  ich  in  grösserer  Zahl  beobachtet. 

Dei  .-chlk'dälieho  Ausgang  der  Ulcerationen  ist  höchst  «r- 
schieden.  Sind  die  Geschwüre  oberflächlich,  so  heilen  sie  bei  ge- 
eigneter Behandlung  ohne  Substanzvorlust.  Werden  sie  vernach- 
Iflttigti  90  schreiten  sie  in  illfl  Ti.de,  ergreifen  das  I'. •rii-liondrium 

mni  den  Enorpelj  oder  geben  auf  die  Stimmbänder  fber  und  fuhren 

dOTCh  deren  Zerstörung  eine  unheilbare  A].lnniie  herbei. 

Zuweilen  ist  dir  Bpiglottis  fast  vollständig  gesobwondon,  zu- 
wtili.-n  entstehen  durch  Amnion  nahegelegener  Geftec  tödtliche 
Blutungen  oder  es  kommt  zu  abnormen  Kommunikationen  mit 
der  Haut  des   Halses,  selbst  mit  Emphysem   uombinirt. 

Ferner  giebt  die  Narhenbildnng  zur  Verwachsung  der  einzelnen 
Larynxthoilo,  so  z.  B.  zu  der  der  Stimmbänder  Veranlassung.  In 
dm  Rege]  Wird  auch  das  Septum  narium  ergriffen  und  der  weiche, 
ja  selbst  der  harte  Gaumen  perforirt.  — 

Wo  nicht  .schun  vor  Beendigung  dieser  pharyngealen  and 
IwyngB&len  Katastrophe  dn  Tod  den  Qualen  des  Unglücklichen 
«rin  Endo  gemacht  hat,  können  leibst  oxfolürte  Knochensplitter 
dir  Wirlii-lkürper  oder  necrotischc  Knorpelfragmente  des  Larynx- 
gon'istes  unter  den  unsäglichsten  Qualen  a  irden.  — 

üiese  furchtbare   Localisiition  der  Lues  in  einen  der  edel 
Organe  des  manachlichen  Körpers  habo  ich  niemals  anders  beob- 

•  -  -  i ■ .  - 1  «• ,  Kclilkupfkraiiklirllcn.    I,  lull,  19 
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»ebbet,   als   da.   wo  schon  ••■  .ula  and  Gaumen  bögen 

mehr  oder  weniger  die  Spuren  charakteristischer  Djfformitateu 
nod  Narbeiicontracturen  an  tka  trugen.  Meist  aber  hatten  diese 
Tli'.ile  sammt  das  Kachenwand  auch  bereite  das  tertiitre  Stadium 
angetreten  und  den  dostruirenden  Ulccrationsprocess  bi  der  oben 
geschilderten  Weise  auf  den  Larynx  übergehen  la- 


Laryngoskopischo  Diagnose. 

Der  syphilitische  Kehlkopfcatarrh  bietet,    wie  BC 

ünt,  kein  cigenthüml  icheB,  von  der  genuinen  Laryog 
abweichendes  Bild.  Die  gesamrote  Kehlkopfschleirahaut  erscheint 
auch  hier  Inj  >  ilim  rh.  tief  gerUthet,  gelockert  und  geschwellt. 
Selbst  eine  lividere  Rötbe,  eine  gewisse  Abgrenzung  der  afficirten 
von  den  gesunden  Stellen,  so  wie  ein  trüber,  den  Aphthen  ähn- 
licher Schleirnbautbelag  bietet  kein  positiv  sicher.  ■  iiat'uognosttechea 
Kennzeichen. 

Auch  da»  einfache  durch  Eicoriation  oder  moleeollreo  Zer- 
fall einer  circumscript  infiltrirtcn  Scbleimhaatetelle  entstandene 
syphilitische  Geschwür  kann  nicht  in  allen  Fällen  von  dem  ge- 
wöhnlichen durch  charakteristische  Kenn/eichen  unterschieden  wer- 
den. In  diesem  ersten  Stadium  würden  also  nur  i 
Anamnese  oder  anderweitig  noch  vorhandene  syphili  - 

he  Affectionen  die  Diagnose  völlig  sicher  stellen 
können. 

Erst  die  sogenannten  Schlcinihaut-Condylomc  ui 
tertiären  Ulcerationen  lassen  meist  auch  ohne  anamnesti 
Data  mit  annähernder  Sicherheit  dc-u  Charakter  der  Aflecti«iji 
l  if  laryngoskopischem  Wege  erkennen.  Die  condylomabv 
bilde  stellen  sich  in  zweifacher  Weise  dar:  als  flache  und  ah 
M'itxig  hervorragende  Ncugebildc.  Festere  erscheinen  als  grau- 
weissliche,  kleine,  flache,  warzige  Erhabenheiten,  namentlich  an 
dem  hintern  Tlicjle  der  Stimmbänder,  der  Tascbenbander  und 
hinteren  Larynxwand.  seltener  an  den  ary-epiglottischen  Falten. 
Letztere  bilden  rothe,  glatte,  derb  aussehende  und  abgerundete, 
rahenkielartige   Prominenzen,   deren    Spitzen   manchmal   verdickt 
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auslaufen.  Diese  Form  condyloruatöser  Neubildung  habe  ich  bis- 
her  nur  an  der  hintorn  Larynxwand,  dicht  oberhalb  der  Stimm- 
fortsätze beobachtet.  Bei  der  Phonation  lagert  sich  dieselbe  über 
die  Glottis  und  bewirkt  erklärlicher  Weise  erhebliche  Störungen 
in  der  Klarheit  der  Stimme. 

Die  tertiären  Ulceratiönen  haben  eine  ungleiche,  zackige 
und  scharf  begrenzte  Form,  aufgeworfene  tief  rotlie  Ränder,  einen 
speckigen  Bodenbelag  oder,  wenn  dieser  durch  Contact  mit  den 
Larynxwandungon  entfernt  worden  ist,  einen  unebenen,  schmutzig- 
rothen  Boden.  Die  umgebende  Submueosa  ist  in  dem  Stadium  ei] 
hervorragenden  entzündlichen  Schwellung.  An  dem  Epigloitis- 
rand  treten  diese  Geschwüre  mit  einem  mehr  rotheu  Hof  uud 
sehr  scharf  contourirten  wallartigen  Bändern  hervor,  während  Dicht 
weit  davon  eine  fibröse  Narbenbildung  schon  eine  erhebliche  Diffor- 
niität  erzeugt  haben  kann.  Auch  oederuatösn  Anschwellungen  ge- 
hören nicht  zu  den  Seltenheiten.  Iu  manchen  Fällen  sieht  mar» 
wieder  au  Stelle  der  Epiglottis  nur  ein  narbiges  Rudiment. 

An  manchen  Stellen  erscheint  die  uL-crirto  Partie  durch 
strahlige  Narbenbildung  völlig  eontrabirt  und  mit  reich- 
lichen papillären  Wucherungen  besetzt,  indess  weiterhin  an 
anderen  Stellen  der  Ulcerationsprocess  fortdauert,  in  hochgradi- 
gen Fällen  sind  die  in  Folge  von  Nnrbeucontraction  entstandenen 
Difformitaten  derartig,  dass  man  eine  vollständige  Laryux- 
stenose  ohne  jede  Bewegung  der  rudimentären,  verzerrten  Be- 
standteile rindet.  Meist  sieht  man  die  Stimmbänder  oder  deren 
Rudimente  zu  oedematösen,  an  ihrem  Vereinigungswinkel  verwach- 
sen«;!» Wülsten  entartet,  welche  pich  bei  der  Inapiration  ventil- 
artig übereinander  lagern  und  bei  iei  Phonation  in  schlotternder 
Vibration  weisse,  kürnebengroase Schleimmassen  hervortreten  lassen. 
Die  Ulceratiönen  habon  auch  hier  die  tjpisohe  rundliche  Form  mit 
erhabenem  Bande,  welche  auf  die  Stimmbaud fläche  ausgedehnt, 
ein  gefurchtes,  zackiges  Ansehen  gewinnen  und  tiefer  eingreifend 
MM  ausgedehnte  Zerstörung  bewirken  können,  während  man  au 
den  Rudimenten  papilläre  Wucherungen  wahrnimmt. 

Wo  der  Ulcerationsprocess  seine  Endschaft  erreicht  hat  und 
mit  völligem  Erlöschen  der  Infection  nur  die  Stimmbänder  dostruirt 
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worden  sind,  sieht  man  dies*  willirend  der  Phonation  als  fiottirende. 
wtiisslichc  Fetzen  hervortreten,  während  dieselben  bei  ruhiger  Re- 
spiration gar  nicht  mehr  zu  erkennen  Bind,  vollem!*,  wenn  die 
Taschenbander,  wie  gewöhnlich,  im  Zustande  chronischer  Schwel- 
lung »ich  belinden. 

Wo  syphilitische  Ulcerationen  mit  Larynx-  Tu  bereu  lose  com- 
binirt  sind,  ist  ea  bisweilen  schwierig,  wenn  nicht  gar  unmih 
die  i-iu/ilinn  Processe  genau   von  einander  zu  trennen,      im    Au- 
gen)-' icht  rieh  lioi  der  gleichzeitig  bestehenden  Tuberculose 
ein«  grössere  Neigung  zur  submueösen  Infi,  ral  OH  di       i      :  1 
griffenen,  oder  benachbarten  TIkmIo  geltend  und  tritt  damit  eine 

isere  Färbung  der  Schleimhaut  merklich  bertor.  Diesem 
tuberculosem  Erweich  ungsprocess  entsprechend,  erscheinen  auch 
die  Ulcerationen  üb  Kehldeckel  mehr  oberflächlich  ausgebreitet. 

Knorpel  selbst  wird  nur  selten,  m  rorgerüel 

Stadium  eaul.  »bei  auch  gewöhnlich  schon 

die  Aryknorpel  und  den  obero  Rand  der  hintern  Larynxwand  ent- 
- 1 . r . ■  ■  - 1 . . •  1 1 ■  l   i!rgrifl'«a   fintK't.     Im  Gegenaat«  hierzu  greift  das   | 
wohnlich    am   freien   Rande   der  Epiglottis   sitzende  syphiliti- 

scbnell  in  die  Tiefe,    legt  den  Knorpel  bloss  und  Irthrt 
bald  zu  der  schon  erwähnten  Destmction  desselben. 

Differential-Diagnose.    In  zweifelhaften  Fallen  spricht 
für  eine  syphilitische  Larynx-Affcction  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
ein  von  charakteristischen  Narben  und  Geschwüren  am  1 

1»:ieiil.Hii>r.ii     Vor/.ugÄWi  nnen  solche  ulcerationen  i 

ho  ausgedehnte  Zerstörung  des  Riehen«  und  I.arynxiaomes  zur 
Folge  haben,  wie  wir  dies  bei  Tuberculose  namentlich  bezngli  b 
der  Ilachenwand  höchst  selten  und  dann  auch  nur  in  dem  loteten 
Stadium  derselben  beobachten. 

Auch  isolirte  Geschwüre,  wie  wir  sie  an  der  vordem  Kpiglotti.i- 
fläche  und  der  Ausscnfläcbc  der  ary-epiglottischen  Falten  aotreff 
gehören  nur  der  Syphilis  oder  den  einfachen  catarrhalischen  Ge- 
sebwürsfonnen,  nicht  der  Tuberculose  an. 
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Prognose. 

Dki  einfache  syphilitische  Laryngitis,  wie  die  mit  coudylom- 
Brtig4D  Gebilden  einhergehende  bietet  eine  gute  Prognose.  Weniger 
sicher  gestaltet  sich  dieselbe  bei  dem  einfachen  Geschwür,  da  dies 
neben  der  Epiglottia  gern  die  Stimmbänder  befüllt  und  durch  mehr 
oder  weniger  eingreifende  Processe  die  Function  der  Stimmbildung 
bisweilen  sehr  erheblich  alteriren  oder  gänzlich  aufheben  kann. 
Ueberdies  bilden  sich  hilulig  aus  dem  einlachen  Geschwüre  die 
schwereren  lief  eingreifenden  Formen  heraus,  welche,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  eine  völlige  LarjnrttttiOß«,  Ja  Beibat  abfl  necrotische 
Zerstörung  des  Larynigerüstes  herboifüliren  können.  Wo  eine 
Stenose  oder  Neubildung  die  Tracheetomie  erforderlich  gemacht 
hat,  können  die  betreffenden  Patienten  bei  einem  noch  kräftige«] 
Allgomoinzustande  ihr  Leben  sehr  wohl  relativ  ungestört  fort- 
führen. Selbst  die  Stirornfunetion  kann  durch  die  stellvertretende 
Vibration  etwa  erhalten  gebliebener  Taschenbänder  in  freilich  sehr 
mangelhafter  Weise  erzeugt  werden. 


Therapie. 

Bei  allen  Byphiltaflchen  BTeblkepfgesdmarU  ist  in  erster 
Koiho  eine  allgemeine  antisypbili  tische  Behandlung 
unerl-.o'slirii.  Gewöhnlich  gebe  ich  zoenrl  im  Jodqaeckstlbtr, 
wenn  nicht  schon  kurz  zuvor  dies  oder  ähnliche  l'riinarate  erfolg- 
lo8  gereicht  waren  oder  die  Constitution  des  Kranken  durch  wieder- 
holte Anwendung  von  inneren  und  äusseren  Mercurialien  bereits 
gelitten  hatte.  War  aber  der  vorliegende  Fall  derartig,  data  eine 
schnell  fortschreitende  Exulceration  zu  bd'un  htm  stand,  so  habe 
ich  von  vornherein  den  Gebrauch  dea  Jodhali  vorgezogen  und 
damit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ebenso  günstige  und  schnelle 
Resultate  erzielt,  wie  bei  den  ulcerösen  Processen  am  wehi 
Gaumen.  — 

Es  können  ja,  wie  wir  schon  gosebou  haben,  Fälle  vi  n -liegen, 
welche  den  speeifiachen  i'haraktcr  der  öleerationen  zweifelhaft 
lassen.    Hier  kann  das  Jodkali  gOTriwwnaawn  als  dio  Probe  auf 
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..Illi.M. 


das  ESxempel  benutzt  werden.    Iat  nämlich  das  Oleus  specißacher 

Natur,  so  wird  man  sicherlich  schon  am  3.  oder  4.  Tagt)  einen 
Im  ginnenden  Stillstand  des  Krankheit  -processes  beobachten.  Ge- 
nli.li  pflegen  auch  die  l'atieuten,  ganz  unaufgefordert,  von 
einem  Schwinden  der  oft  9chon  Monate  lang  bestandenen  Local- 
basebwerden  »a  reden.  — 

Si  liniizler  und  Sommerbrodt  rühmen  die  Inunetiona-Kur, 
Reiche  icli  in  Verbindung  mit  dorn  Gebrauche  des  Deoootttm  Kitt* 
nunni  für  solche  Fälle  reservire,  welche  noch  Residuen  der  localen 
Kehlkopf-Affection  übrig  lassen,  oder  mit  noch  ander weitigeii  sy- 
philitischen Erscheinungen,  (Iritis.  Drüsenanschwellungen,  Haut- 
ausschlägen  etc.)  gepaart  sind. 

Ueber  aodei  zeitige  etwa  erforderliche  Kuren  und  Nachkuren, 
wie  die  wirksamen  Aachener  Thermalbäder  oder  Wasserkuren  können 
Wir  uns  hier  nicht  weiter  verbreiten. 

In  zweiter  Reihe  iat  öfters  gleichzeitig  d.  L  sofort  oder 
bei  beginnender  Rückbildung  des  ulcerösen  l'rocesses  eine  localo 
Behandlung  zu  Justitiaren,  womit  man  dann  schneller  zum 
Ziele  gelangt. 

Bei  oberflächlichen  Geschwüren  genügen  Bepinselungen  mit 
nnldoren  Adatriugentien,  bei  tieferen  Ulcerationen  empfehlen  sieb 
Toucbirungen  mit  starker  Lapislösung.  — 

Schnitzler  hat  in  neuerer  Zeit  bei  syphilitischen  Larynx- 
goschwüreu  Jodtinctur  (2 — 4,0)  15,0  ebenso  Jod-Jodkali-Glyceriu 
(mit  Pinsel  oder  Sehwämmcben  aufgetragen)  mit  sehr  gutem  Er- 
folge angewendet. 

Sobald  mit  dem  Spiegel  eine  etwa  zunehmende  Stenose  diag- 
nosticirt  wird,  niuss  raun  sorgfältig  auf  Respirationsstörangou  achten 
und  etwa  zu  Grunde  liegende  polypöse  Wucherungen  oder  7er- 
irochsimgen  der  Stimmbänder  laryugosfcopisch  operiren  oder  end- 
lieb  bei  Gefahr  drohender  Steigerung  dca  Uebcls  unverweilt  die 
Tracheotomie  vornohmen. 
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-ttt.  F-ull. 

Uloorntionen  am  linken  freien  Rande  der  Kpifflottis. 

(Ho.  3V   ilor  (ilisiiicbgn   Baramiuiit;.  i 

H.  II.  Keamterifraii,  28  Jahr.-  alt,  >eit  6  Jahren  u-rlieiiaihi'l.  Imh'-r  sUle 
.;.,'. und,  1. '  .■  i  .  I  H  Monaten  über  NCuiaerzhnftcs  BfthlingW  DU  "ruiflirler 
Schleimsokn-iinii. 

Der  Appetit  ist  gering.     Patientin  will    auch    bemerkt    h.-ilien,    das*   nie   in 

letsterZdt  demllch  rl  saL    Erscheinungen,  weiche  .-mi  emr  .iIImci 

Lues  schliessen   IftSWn«  sind  nicht  vorhanden     I lio  l,n  •  h  .■   ("nt.rt 

Mlichlilu.'     «M^i'-'M     rob/eudiM;      l'ci      Kuchen     r.vliinlcl     sieh     im    ÜUStSJMU     • 

misäigen  Katarrhs,  Die  Bplglottifl  ist  stark  gegohvaUt,  garötbet  lind  zeigt  an 
ihrem  link)-»  Rand«  zackige  Bxuleeratlonea  um  unebenes  Madam  und  einem 
schmutzig  (teilten  Socret.  anf  der  Qmndfl&eJbo.  Di«  Stimmbänder  Find  iMflhl 
gerSthet,  jc.iin-ii  vollkommen  bewe-jlM-h.    Dil   Stimme  Ist  normal 

Therapie.  Patientin  «dtaH  zunächst  etae  Solut  Ell  Jod,  (4,0)  180  drei 
Mal  täglich  einen  BwMI&l  voll  Bei an  dritten  Tage  renataden)  nah  hier- 
durch die  Schliii.'iii-M-Iiurnli'ii.  D  [rund  vmi.:  n-inor.  Nachdem 
Patientin  zwei  Flaschen  verbraucht ,  wird  die  Schwellung  der  ICpiu.-l.Mlis  bedeu- 
tend geringer;  die  QcaohirfirBl  ■  scharf  und  abgerundet.  Es 
orfolgen  hierauf  Touchirungen  mit  einer  Lapislöaung  von  4,0  auf  30,0  und  2war 
oiueu  Tag  um  den  andern.  —  Nach  Verlauf  TOD  drei  Wochen,  innerhalb  »'■! 
eher  20,0  Jodkali  ijeiioiuinen  worden,  waren  die  subjektiven  Beschwerden  fi 
beseitigt.  Gleichzeitig  verheilte  iei  EniglottJ«rand ,  jedoch  mit  Zurfioklauung 
■-iiH's  au8ge»acllan.  Defekt«.  — 


-AT.  Fall. 

Ausgedehnter  uloeröser  Process  des  rechten  und  ganzen  ohorn 
Randes  der  Epiglottis  mit  erheblichem  Dofoct. 

II.  P.  24  Jahr  alt,  aus  Potsdam,  gesund  und  kräftig  aussehend,   oatti 
4  Jahren   am   vorderen  Rande   des  Praeputium    ein   Ileus,    das   na.  h   Gebrauch 
'im  Sublimatpillcii  und  einer  Salbo  nu«  Hydrnrg    oiyd.  rubr.  verheil i  war,  Ab- 

i.cn  *oa  einem  Intensiven  lUclicnkaUirrh,  der  vor  '•mein  Jahr«  jedoch  ohne 
Geschwürsbildung  sich  einstellte,   war  Patient    bfa    roi    ml  Konnten   ganz  ge- 
Mind.    I!m  diese  Zeit  bemerkte  er  eine  leise  Empfindlichkeit   bann  Schlingen, 
nggn  welche  der  behandelnde  Amt  vergeblich  mit.  Kali  '.-1111111.-11111  auku 
trat  vielmehr  noch  ein  sehr  l&stigeu  Räuspern  mttsUm  iseGtttion  hinzu, 

irlhreiid   die  Scbiinpbcxchwwdaii  sich   täglich   RteJgarten     ihe  ijnicrMi.huiu;, 
welche  darauf  hin    utiti'rniiimiioii  wurde,    xoi  Schwelhwig  der  i'ervical- 

ilrÜMn  und  'ine   sehr    ausgesprochene  Pharyngitis.     I1  und    Ri    den 

TOrliagendöC  NU  wicht  i'm  derung  bot  aber  dl-  Bpiglottil  dar.    Dieselbe 

*nr   nabewegllchi    vorn    verdickt,    au   de»  Wurzel    SdflasMhi    mliltrirt   und    von 
gelblich  rother  Färbung,    Der  rechte  obere  Rand  war  auf  eine  grosse  Auadah« 


Mail«  »*h 

mit  m  Mtdrt.    Di-  äliriecu  l.arynxtbcili 

gwehcn  von  cinrr  Itiichtcm  8cbwel)u&f,  ae»  a  n  K.vlicii    und  eäwt 

ier. 
Therapie    B»  wurde  JodkaU  vei  i    unter  Leitung 

flatulente«  .*K.O  verbrauchte.    AI»  nach  rier  Wochen  eine  neue  I  ntensu 
*orgea»nirii'-ri   wurde,    fond   »ich.   d -  •«    ,-är.ilich  vrrhoill    *v.-< 

daas  ofai   KpigkittiMtiunpf  xuruckblie-b .  de*»eti   Ränder   zackig    uneben 
irna  und  sli*  teittlorca  «anuirblao  Kaum  den  gelblichen  Kn< 


4».  »"all. 

Ulccrntioncn  de»  gnnzoo  freien  Kunde»  der  Epiglottis,  Ulceratio- 
nen  der  hinteren  Larynxwand  und  der  inneen  Fläche  der«   linken 
Aryknorpeh*.     Strahlig«   Narben  auf  der   rechten  Pharynxwand. 
Frisohe»  Ulous  linkerseits.     Fötldor  Geruch. 

1 1  «l«r  plaiinrtif  n  Simiii 

A.  K.  G  ifl  Jahn?  alt,  von  bin  i 

-,  erkrank'    in    •  in«a   19   Jahr  an  einem  Ileus  ponis.   «reiche*  jui- 
r  deren  Besiandtheili  |edoch  keinen  Aufec 

beul  wurde.    '  iilitischer 

i    ini  Schlünde  in    ein  Bj 
ooi    Zittmumj  behaadell  and  Bin  gohoQl  entlassen,    Kurz«  Ziir   danm 

i.     lieh    Patient    von    Nimm  I,,    u,„|    ,.,.| .rauchte    tu    seiner  llc»iltinu;    ! 

lionou.    Seil  riet  Wochen   bestehen   jedoch   stetig   zunchmi 

lex  Auswurf  and  letale  Bi 
Laryngoskop- Im- r  Befand:   Blrehllge  Narben  der  rechten  Pharyus- 
itta  ttarkeAnftnibimg  der  Bahleimbaul,  auf  welcbor  nberdies  ein 

Dar  ganze  freie  Rand  der  Kpigloni-  IM  anücerui   und   bat  ein  höckerige*» 
Auxiielieu.    Auf  dci  eben    da 

Baaiis  der  Arykimriiel    ein    rJd    dmJ)   d  ■  :     und   auf  den 

linken  Kit> 

beidkoHita  goröthst   nn«l    : wüi     d.-i.-    Iink>    iiwüerdem   tragt   in  der   Bi  - 

wegnng.  — 

Die  Lungen  Bind  nicht  nachweisbar  erkranki. 

Therapie.    F.*  wurde  drei  Wochen  hindtird,  m .ktioriHkur  gebraucht 

und  t»ar  wurden  tuglicb  2,0  !  ■•'  dann  «ine  ao  be- 

deutende Salivation  ein,  daas  von  einer  Kur  nicht  die  Rede. 

•ein  konnte.    Wir  bau brigeai  web  einen   hinreichen  Erfolg  damit  en 

Dk  QeKhwänfllehe  dei  |Mglottii  nreatheüe 

geheilt,  theili  in  dei  VeraarbuBg  begriffen,   weltlich  mit  «.migen.   grauwe! 

■'lungen  besetzt.    Der  linke  Aryfcaorpel  ra   nScfcrkj  uneben  j  dk  liintote 
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Laejnximod  ibrshaj  gefaltet«    Bin«  loctth  Behandlung  ni  fand  uicbl 

Hui  niii     i>     m  Widerstreben  teraiaad  tioa  Paüeu  lehen 

Bepltuehuis  mit  ocmcentrirta    Uannlösungi 


-*ö.  Fall. 

Kraterformiges  Ulcus  stuf  dem  linken  hintern  Stimmbandtheile, 
Ulccrn  auf  dem  linken  Lig.  ary-epiglotticum,  ülcns  auf"  der  obern 

vordem  Epiglottisfliiobo. 

Oi  P.>  34  Jahre  alt,  Beamter)  sog  sich  narii  Bericht  seines  isttat  Tor 
6  Jähren  einen   Schanker  mit  banisalidräaenschwellnng  zu.    Die   Unke   Dräu 

ttdlfto  wahrend  einer  6 wöchentlichen  ••iiili.iyphilitisrhrii  Behandlung!  die  RH 
arsl  in  der  Dawejelntng  ton. Snblünatpilleo  bestand,  dar  ipi  tliwitakur 

folgte     Patient  war  scheinbar  völlig  geheilt     Seit   einem  Jahre  »ollen  b 

Lag D   eingetreten  sein,  die  aber  jedesmal  nach  dem  Gehrauch  vod  Kau- 

ebloriciiui  wichen.  — 

Vor  vier  Wochen  zog  sich  ratieul  auf  einer  Dlenttrabe  eine  starke  Er- 
kaltung ni,  ii.  Folgt  SkUingbeschwerden  aufbraten,  welche  dob  !n  den 
lehrten  Tagen  su  einen]  anertrBgllchen  Schmerz  steigerten,  hUesslici 
kaum  der  QenuM  von  weichen  Speisen  mSgblob  war. 

Laryugoakopischor  Befund:     BechtM  Stinunbaiii 
linkes  Srimmband  de*elcichen  vom,  im  hintere  Drittthefl  i  in  tjef  i  Qoaebirur  mit 
aufgeworfenen  RhubEn,   ein  gleich)  ■  anf  den»  inti  ;-.  nry-c|>igit»tiiciim 

■  nii-.iniiii.    Eplglottll   nach   hin!  .   .in    ileu  .S'Mlmiäwh'iii  (Wall  i;>-sclittelll. 

.int  4. 'in  riinTii  virilem  i,  uiil  lUtem  Eitei  bedeckt«  Gaechwärsftfl 

deren  EUodei  sich  lebarl  getankt  abhaben.    Pafienl  eihiell  iiyiii.  jodal 
ii.nir.  [v  .i,.vi  4in.li  täglich 

Naeii  .  d  iteDI  rieh  zugleich  mit  dein  Beginn  der  Beihing  Sei  i  Icera 

••in  »mpfindlicb  m  in  den  Zahnen  ob  Zahn- 

fleisches ein.  Be  wird  deshalb  eine  Solut.  alamlnis  verordnet,  aosaerdem  cr- 
hfilt  Patient  ata*  Saint  IUI.  jodet  6,0  ad  180,0  4ra.il  täglich  einen  BmlöfleJ 
roll.  -  ■  idan  In  Quam  üfi  J'oiikah  ^''"Jimuen  worden  waren,  tral  mtl 
einem  Starken  JodtObnuptanoineVölllgO  Besserung  ih»r  i'ii  Hi'scli worden 

.in.    Mii  ciin-i::  Defekt  des  oberes  (Hottlseandea  and  elmw   laichten 

Endlichen  Verdirkum;  rJw  linken  Stfttunbtndw  wurde  Patienl  als  gehafll 

Kin  lieeiiii»  hatte  lieb  neb  l'/i  Jahres    to  Patient  pfnen  nderni 
Brltraakung  weg  lallte  rJchl  wieder  eingefunden   — 
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Lartri 


SO.    Kall. 

Fast  totaler  Defeot  der  Eplglottle,    Rudiment  derselben  innltnrt. 

Stenose  des  Larynsc  doroh  Deetruotionen   und  Difformitaton   der 

Stimmbänder,  Aryknorpel  und  Ligg.  nry-cpiglottico.     Im  Gesiebt 

charakteristische  Narben  verheilter  Hautgesohwfiro. 


idel  an 

rz  | 

euuwbt 

»rliche« 


II.  v.  K.  im  Mortui,    i  am  Herr,  sieht  hager  an 

- 1 1 1 •-•    iphoniach    und  atlimet  mit 
rpirafJon,     Kr  gtebf    ■■  '"  Jahren   zum   ersten   Male, 

wiederholt  iafldri  verdau  m  Uta   und  nklichen  Raren  <iur,bg 

iu  haben.     Im  Vrrlanfi-  q  halben  J  »ich  ein  beschwerliche» 

Afimnen  rfngeatelH  und  seien  dieee  Beschwerden  nur  durch  den  ({«brauch  von 
Jodkali  xu  mil'l'  «ona  welchen  Medikament   er  befettfl  „jifiiiidvteiBe*  tet- 

hrauebt  hfl 

IM«  DBtanucbBOg,  «eieae  Bad*  Mai  1870  vorgenommen  wurde,  ergab  eisen 
fo*t  fötalen  I  >--f-:*ki  tief  Kriiirlutüs  and  rine  durch  amgti  iction  und 

«nstrlog*  '•■innig  befand?  u  Hieb  der 

BpJglotÜMhunpl  '•   der  Aryknori"  ninmUinder  iru  Zu- 

stände   paxencAji  Schwellung  (olinc  Qeaebjwürallttehe).    Dieser  Zustand 

war,  irle   Patfsal  berichtet»,    bereit!  cäulipcr  von   »einem  Arzte  larrn. 
beobachtet  worden  md  konnte  JedeemaJ  nur  durch  einen  orneufon  Gebrauch 
Jodkali  gemildert  weiden,  — 

Ich  dirigirtH  defl  l'.-itioiifen  m  Sinei  Kar  nach  Aachen  und  Wer  der  Erfoi 
deroelUu  (BidM  mit  ••meiner  BehjakrinirJ  derartig  .  da»»  von    CN 

ab  der  Jodgehraueh  fiborfl&ealjg  wurde. 

efaea  Zeitraum  roi  bes,  derern  letzte  Hälfte  der  Patient  noch 

in  einer  F.rholunp«iroine  verwendete,    könnt«    icli  eine   gänzliche   Almahnno    der 
Infiltration  coustatiren.  — 

hie  Retminuon  pinjr  ,l,llir  fiede  Besch werde  vor  sich  und  hatt-  »ich  Patient 

rdem  ikbÜIea  erhoH.    Die  Aphonie  blieb  nalürliiJi  unverändert. 


öl.  Fall. 

Farcnohymatoau  Entzündung   beider  Stimmbänder. 
Bjrphilitieoher  Catarrh. 

(Wo.  «<l  dir  |>luUirh»n  Raawili 


Allgemeiner 


Yr    S.    LrbaJtw,   47  Jahre   »It,    hiit    in    einem    Zeiträume  vr.n    10  J 
wiederholt  am  Sehauker  gelitten  and  ist  Jedeemal  tlich  '•phandelt  ser- 

den,  lulelzt,  vor  */«  Jahren   wio  ei  angiebt,  mil  8ubliniatpDlnn.   Seit  £ 
will  Patient  h  Felge  einer  Dui  -  iler  Kleider  p!5t7.!ich  heiser  gvKonlea 

•ein.    Kr  hat  hiergegen  DlcbU  gebraucht,  und  ist  die  Venu 
scheinen*  in  der  BJIu  I  n  hunMidi'     Vm  fühl  im  Mal*«. 

InNriurliurii:  am   10.  Febr.  1873.     Allgemeine  subacutc  Loryinritis    mit 
eigenthümlich  wulatarlig  go»cb»e!lt'  ru  »od  ilunkelrolhor  Partitur. 
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ignag  der  (Haitis  und   hrf  dei    arjknorpel,     Trott 

des  Verd;«'     i  n   vorliegenden   COnatitatiOUtOan   Basil  KUtn   jedoch    Di 

o.hiiniklcrrislisf.ho  Zeichen  vorbanden,  mlehe  togieiah  za  einet  aniSsypUlitiBehen 
Kur  hatten  VciaiilasMimg  gebon  können.  Es  wurdo  daher  mii  da  BrtliohM 
Bobandlang  begonnen  und  damit  allerdings  naoh  Vedanf  ^  "ii  "21  Tagen  ein 
leichtes  Schwinden  der  oi  ahan  finhlahnhiinlrothcag  im  Allgemeinen  fti 

zielt:  eino  BadtbUdung  dei  6tiawnburdwöl«Hl  tadettan,  «H<  Bin  hoi  genuiner 
BstSÖsdung  regelmässig  Lt  .1..,.  hi.-t  Verden  kann,   trat   |  Wir  sflinii'Mi 

dabei  zur  Darreichung  des  Jodqueal  nid  entbleiten  du  Jedes  Bitlii 

Eingriffes,  um  sin   völlig  dcl Kriterium   für  il 

ed  Botinnen.    .Schon  sieh  v-ihmi  \mi  M  Tagen   begann  die  dgentbämllcb 
iiVf  raub  luingende  Stimme  ein  heUarai  Timbre  ununehnaeD   nur]  den 
sprechend  ergab  auch  die  Untersuchung  eint  wesentliehe  Abnahnw  dei  ratet- 
artigen  StünrAbandbesBha8eDbeit.    H>  wordo  nid  den  Darreiolmig  dei  Med 
nuaktfl  fortgefahren   und  damit  ein  relativ   Donnatet  Zustand  dei  SÜmmbli 
iL    im  Gänsen  BrMeh  Patient  4,0  fffdr.  Jodat  Bffv.    i > i.-  Stinunbindet 

11   einig«   Monate   darauf,   v.  ,•   lob   bei   Vnrstelliiiig  dt8  Patienten  EQ   '■"isla- 

Ihren  fjulagenheil  hatte,  ihre  i aale  .•^■iiwiuguMgsfäliVki'it,    Sie  battao 

eine  gewisse  Verfärbung  zurückbehalten,  wie  «ir  diesen  Bild  nichi  aalten 
vorangegangenen  erheblichen  Entxöndungitproeeasen   beobachten,  ohne  deshalb 
diese  Erscheinung  als  eine  ''■  bey.eicb.nen  211  dürfei 


SS.  Fall. 

Hombranartige  stenosirende  Verwachsung  des  vordem  Drittthella 
dar  Stimmbänder.   —   Aphonie.  —  Dnrchtrennnng  der  Membran. 

(Nu.  II  clrr  plMtUrhou  Sammlung.) 

Kr;ni  0    aus  Potsdam,  35  Jahre  alt,  gesund  aussehend   und  völlig 
mach,  hat  angeblich  vor  zwei  Renaten  ohne  nachweisbaren  Qrund  an 

reu  im    Halse    und    starker    Heiserkeit    gelitten.      Die    GoechwÜM    wnnlm    'war 
durch   nr/.tliche  llehandltiiig  geheilt,   doch   ist  naeh  und   naeb  SÜmmlosigteil 

.  ili'-rl  H'Vll 

Am  4  April  1868  nahm  Ich  an  der  Patientin  die  larya utopische  I 

racfunig  vor.    Der  Befund  war  folgender:    An  dei    Rachenwaud 

bta  über  die  tjtnj«  entnekandj  Narben;  dei  Gaumen  lad  intakt.    Sciilingbe- 

schwerden  sind  nicht  rorhanden;  die  (btapindiaa  ist  nichl  hochgra 

doch  besteht  völlige  Aphonie,    Die  Eplg  Utrecht  itehondi  Migl  am  Ua 

Sande  Binen  wmarbten  Substanxvorlnsr.    Di«  SdnunM 

-winkei  bia  tum  hinteren Dritttbell  dareb einem estbranaitinje Narberanbstani 
an  ihren  inneren  zackigen  und  rötblieh  demarkuten  Rändern  ond  tun 
schrüger  ilichiung  verwachson,  bo  dass  die  Verffaehamti  bin 

ten  geht  all  Units,    Dei  been  Thail  der  Stünobandei  ist  bletssrStbJb  b 

getarnt     Die  Aryknorpcl  sind  beweglich.    Hei  der  Phonation   nähern    rieh   die 
Stinirabaniier  einander,  wahrend  diu  Karben  Hieb  I  B  :b  oben  wntetan.— 


:;iiü 


gilta  ijpti 


BMD      ibgelaufeOMl    PmMM    OMi     Bin     operativer    Eingriff   eine 

-'•rung  erwarten  la**cn  könnt«;,  v>  pru| irtc  iVh  der  Patientin  die  Dutlh 

i ■  ■  """HL-  il.r  Membran.   Meaefte  müde  in  nral  S 

drei  Tagen  mirfobl  meAnn  pSkaüpUm  rietadfönnigon  MesHen  ohne  «vi 

Si'liwifi  ifkirii.  1 1 1 1 < I  bei  ■  geringer  Mulmig  vorgenommen  und  «Ja 

erleichterte  Respiration  herbeigeführt.    Au  Stollo  der  Aphonie   (rat  j 
I  I  '."ii  1 1 ••:.-: u ■  1 1 .  iVelch*  fi'ii  Sottirende  Neubildungen  an  den  ädern 

rliitnikiiTisiiM'ii   igt    Xcnobirnngen   mit   starkor  Lapislösuni»'  wrmocMen  niehl 
eine   »«wirtliche  Besserung  zu   erzielen.  —  Patientin   entzog  sich   Ducti 
Wochen  der  Behandlung.  — 


.-3.  Füll. 

Narbige  Verwachsung  der  Tasohenbünder  lnnorhalb  <lea  grösaten 
vordem  Theilos  derselben 

<Xo,  16  der  plaithichan  Sntninliing) 

1!    L  Sebriftsetxer,    i6  .Innre  alt,    von   blossem   Au  .sehen  und    dürftiger 
BmlihniBg  let  einige  Jahre  tnvor  ausserhalb  Berlins  in  einem  städtischen 
Krankenhauae  an  einer  .SchltjadenteMdimg*  (mit  Heiserkeit)  behandelt  w« 
welche,  via  dor  behandelnde  Arat  geäussert  haben  soll,  ansteckend  gewesen 
El  irardfl  nach  drei  Wochen  als  gehallt  entlassen  and  behielt  nui  Bin  geringes 

Im  Halse  uirfici     Die  Heiserkeit,  auf  rifun  allmahliges  Sotrwlodi 
beim  Abgänge  rartröstel  wordan  wij  toi  angeblich  in  lieyentheil  angenommen. 

Die  Uuleriiuvliuiig    ergiobt    einen    normnlon   Raubeuntum:    einen    mäi 

lernarbtea  3ubBtanzrerlu8t  am  oberen  Sande  der  Epiglottis  und  eine  uemh'efa 
glelchmSasige  aber  narbig  aussehend*  Verwachenng  der  Taaohenblnder.  I  ■  i « — ■  ■  1 1 . . 
i.iiii  umi  vniii  nach  hinten  echrftg  ab  und  läast  noch  so  vielfreien  Raum  übrig, 
daas  man  dat   hintere  Drltttheü  dor  oemlich  «ei  unbander, 

jowie  deren  ungestörte  Bewegung  bei  dar  Phonation  beurUieileji  kann. 
BnmuM  klingt  eigaidMmllch  dumpf  und  hohl.    Patient  wollte  sich  m  1 
Operation  nicht  verstehen.    Er  verlies.-.  livrlin,  um  nmlerweiiie 
zu  suchen,  — 


Ö-4.  Fall. 

FlottiTende  Stimm  band-Rndimente   von   weisser  Farbe   bei  sonBt 
intacter  Beschaffenheit  der  übrigen  Larynxtheile. 

(Wo.  *.'<  dar  plaaltaC&afl  Sammlung) 

Kin  hiesiger  Kaufmaun,  32  Jahro  alt,  von  herkulischer  EörperfiöiwrituÜOBi 
völlig  aphoniacb,  hat  vor  mehreren  Jahren  ;<m  .Schanker  gelitten,  wurde  ilaun 
r.  Monate  darauf  heisei  und  vexloi  bunedtalb  wanlger  Wochen  semc  stimm'' 
gani  und  gar.  Eine  l'iitersucliung  fauil  Biohl  statt.  Ucr  behandelnde  Arzt 
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ihn  niwvr.  Syphilid  nrmofhend,  Decoct  Ziömatini  -1  Woclwn  lang  gebrnuchta 
ohne  dass  die  Stimme  wiederkehrte. 

Dk  ||  rj  d    i  Iropi  iclii    i'M  naehun        ■    I»    ii  b  un  10.  Sept  I8«j4 

vornahm,    i  !<'  mich   in  hohem  Oradi:.     Ich  irlanl.l.,'  auf  de  Wirk 

i'iric  Zeneissang  de*  StimmMhul«  sn  leben,  Ms  rieb  bei  dar  Phonation  ■« 
nartige  Stimmbend  Rudimente  aneinander  tagten  und  duft 

r.in.ni  eine  Bottirende  Bevogung  zoigten. 

Diesei  i'aii  befindet  ich  gJeJchftül«  i > ■  metner  ptosä  gehen  Sammlung.  — 


öS.    Fall. 

Ausgedehnte  Narbenstenoae  des  Rachens  und  Kehlkopfes. 
Erhebliche  Schlingbeschwerden.     Dyspnoe.     Trachootomie.    Tren- 
nung der  Verwachsungen.   —  Heilung. 

I  i    1(„  37  Jahre  aJt,  von  hier,  die  vor  17  Jahren  ein  Wochenbett  Ibet 
standen  hatte,  wurde,  ihrer  Aussagt'  nach,  vor  11  Jahren  Im  Eusabefö 
hause  nn  einer  Halecataändung  behandelt  WeJohi 

Patientin  oicbl  anzugeben.    Beil  janer  Zeit  Sh,  tbei    Mhi  allm&l 

Besehwi-rdvii  heim  Schlingen  ein. 

V.-.r  ß  Jahren  sei  dann  durch  Dt.  Sorge  eine  Stenose  des  Rachen«  eon- 
(totirl  «orden. 

Einer  speclellan  Behandlung  bal  rieh  die  Patientin  tdehai  nicht  untenogeu« 
Bei  der  ersten  Verstellua  linik  am   18.  September  1879  erschcinl 

Patientin  sehr  blase,  hager  und  zeigt  einen  Ingetiiel GeeMtsausdruck  bei 

gehart  omrUrtem  [nspirat  loh.     Wir   Donsiatitten  znnlcbsl  eine   h 

gradige  l'lurjnxstonoso   Bigenthfimllcher  Art.    Ks   hutte   sich   nimuch  durch 

Bxnl aUonen  und  NarbrniMiii.n'tureii  der  Qaumenbogen  ein  ton  der  Zun 

Wurzel  nach  oben  reichender  partiell  mit  der  vorderen  EUcheovrandfiaV  i 

araensenei   \  Orhl  re.i  hier  Thoil   bestund 

dm  betreffenden  i  linke  erschien  ans  eia>  n  Strang 

des  liinieri'ii  ünkiMi  liiiiiuieiisehanlwls  ansei gesetzt.    Etwa  in  dei  Höhe  dar 

Früher  lorhandenen  Dvnle  M  atae  mn  foderldehtarke  rundlich  in 

der  Höhe  der  Zuugeswnrzel  befindet  sich  mehr   rechti    In  dem  degeneri 
V"  -  - 1 1 1  ■  ■  it  1 1 .  -  i  i   ifns  Qaftrang  von  der  Stttrko  einet   Mhi    klcdoen    I  I 
.■um  enaBcbliesUchon  Eingang  von  Speise  und  i.ufi  diente.   Dil  i  ibere 

,ni. I  dicee   OeBnung  stehen   nii-.ht   mn   rinand.M-  in   Ivoiiummiknlion.    Die  Larynx- 

aperrui  Ist  oatörlioo  olcbt  tu  sehen-  — 

Da  Patientin  bereit!  in  hoehgvadigei  Stenose  litt,   m  dirinjirte  ieb  dieselbe 

h  Bethanien.  iroHen  Geh  -JELath  w  I  Ims  noch  ig  I  ■  . 

rracheotoaiis  ronwhm.    Die  Heilung  verlief  ohiif  >'■<■ 
kehrte  nun  an  f.  '.  In  üe  Poliklinik  anrnek.    Ich 

Weiterung  der  sogenanntes  Sohlundofhmng  und  in  IfreanunjeTaTteTBchiedeiieii 

«naträiiKr.     I.'io   lljieiali.HR'ii   wurden   wöi-liculli.  Ii    •.■in    bin    zwei  Mul    vcir^*- 

iiiiiiiiueri,  trotte]  stets  nur  geringe  Einsah  nitta  genuohl  mrrdes  am  mei 
Blutungen  Verwachsungen  berbetanfShreBL  — 
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Am   19.  Kilmmt    1878  I 

piütcn    M .i I ■■    dl      I  ,'in'ili'    mit   einem    Kofi    Ell    fWStopftn    BSgN   kennt-.     Colii 

.itlmiete  zwar  laonil  etwas  Ängstlich,  spater  über  ganz    nir_'o.-r.  n 

umherging.    Die  Beblingbenkwordtii  Brmlaflgteii  «lal  gleiehbDj  ho  *r>  i>e- 
1  ii. ni'',  du  '  I  Tagen  selbst  | 

werden  konnten.  — 

QJelobszanig  w.u  jätet  .-in  Idelnoi  The.ii  iasLwyra,  nUmlich  der  link«  Ary- 

kaoipel  und  dai  Unke  Ljgg,  iry-«ptgietttotnn  larjrngoakopiaafa  lichtbar. 

Am    28.  Mir/,    wiii.l.'    diu    r.iiu'ilo    ontfc-rnl.    -    [>io    Wundränder    heilten 

lehnell  tu.  — 

Am  26.  Mai  klagt«  die  Patientin  «i.der  über  einige  Unbequemlichkeit  beim 
Aihiiirn.  Als  <  •  in  in  i  bierflb  argafc  »lob  ein  Rocidiv  der  als  erloschen  betrach- 
Eetca  •■>  phäitiaehan  tYfiection  Dia  Schlmultheile  wann  stark  gemUn-t  ood  mit 
oberflächlichen  kleinen  I  IcontiMtfD  bedenkt  Wir  linssea  eofbrt  im  iiause  da 
Patientin  aine  8chmierkui  vornehmen,  welche  aber  nicht  rasch  genug 'wirkte 

i  durch  dou  innerlichen  Gebrauch  von  llydr.  jodat.  flav.  unterstützt  wurde. 
—  Saht  bald  darauf  erfolgte  ein  Zmftcrktntten   dar  Idealen  Kr&nkheitfterv 

Patientin  wird  TOMffBl  m  4*1  PoökÜOfll  vun  Zeit  zu  Zeil  beobachtet  li'h 
baobtdebtlga  spfiter  oino   noch  grössere  Krweiternng  der  vorhandenen  Oefffe 

im    \Vt;i'   zu    bringen. 


r>0.  Fnll. 

Condylomartlgo  Gebilde  an   den  Stimmbändern,   Taachennindarn, 
hintern  Larynxwond. 

(Nu.  40  Jur  (ilaaliaclicu  Sammlung.) 
Ilerr  S.,  Kaufmann    80  lahm  alt,  acajolriria  vor  sechs  Jahren  einen  Sei. j n- 

kor,  machte,  das  fnuuöeftabon  Ptldsng  in  lahre  l  jsvt »  mit,  erkaltete  sieb  dabei 

und  zog  sich  eine  Intensive  Heiserkeit  zu.  Er  Hess  sich  in  ein  Lazareth 
uehmon,  woselbst  er,  ohne  das»  eine  laryngoskopiscbc  Untersuchung  vorange- 
gangen war,  bebenden  Hürde.  Da  jedoch  seine  Heiserkeit  sich  steigerte,  so 
wandte  er  sich  an  einen  hiesigen  .Specialisren  für  lnhalatio.neiu-  Weser  stellte 
die  Diagnose  »ul  Neubüdung  nicht  syphilitischer  Natur  und  heinuhte  lieb  longa 
vergeben!,  die  Gewächse  mH   einein  Bcbserenaxtlger]    Lnstrumenl   tu  onfr 

leinen.    — 

Als  mir  Patient  im  vorigen  Jahn  iluroh  .»einen  Bruder  vorgestellt  winde. 
Luid  ich  den  ganzen  oberen  LaryiL\rauin  mit  .Neubildiitijjcii  besetz).  w«di  In.'  /war 
den  |iii|"li'iieiii'i-'ii  Gebilden  KhnUeb  Raren,  aber  doch  eben  das  eigenthGmlicne 
kniehen  »ob  Otndjlomen  darboten. 

Eine  sofort  ei&geleibeto  antiflyptdütiache  Ben&ndlunft  mit  Ausschluss  jede* 
■  ' 1 1 1 ii  In  n  Blngrill.-.  lieniüii^ie  die  Diagnose.  Die  Stimme  besserte  sich  zwar, 
doab  nussteu  Ria  des  Wiedergewinn  dar  normalen  Stimme  bei  dm  enormen 

hwaebaung  aller  Larynxtheilc  von  vornherein  für  unmöglich  orkiänm.     In- 


Laryngitis  ayplni 


909 


itflD   'vir  nbOB   i.:u-ti   6  Wtehefl    eflU    ;.iiff:ilK-lhlo   R  .'  dar  ü«- 

irttebM  kfinstadroa,    Patient  hat  aieta  wahrend  dei    ganzen  Babsa<tluag 
m'Ikhh'h  können  —  tl  bi  - : iiiimi-  luglii'li  :ui  der  Börse  erheblich  anpe- 

ttrengt     Die   Reeidsen        dem  ein  fälliges  Schwfndwi  dieser  Gebilde  dflrfto 

uii'ht  /.vi  iTwnrteu  stehen  —  will  ich  dimnldnl  »peiviliv  entfernen,  »>'"ii  Tii 
vnii  seiner  Km  hui  ladben,  wohin  ich  denselben  habe,  zurückgekehrt 

..rill    wild. 


SV.  Fall. 

Laryoxstenose  durch  unregel massig  verlaufende  öonstringironde 
Narbenatränge  bedingt.     Patient  trägt  eine  Canüle.  —  Unheilbar. 

Hon  Ob!  • .  .tf  w*  Moskau,  Sfi  Jahre  ait,  robuster  Nahjj,  wkanldt  im 
Jahre  18»8  an  tlnem  Ulcus  ayphilJtlcam  and  wurde  während  d*r  Zeil  von 
1858— 18G4,  «u  sich  mehrfach  Recidrre  eüuttllteu,  abwechselnd  Dil  BuhÜmrsj 
und  Jodkulium   behandelt.    K-   l ■  i  1  ■  J •■  i •■   Mrh  dennoch   ain   Subatanfrorlual    da* 

irr»   liiiuiiH'Ms    aus,    miiiI   1'aiienl    gab    licfa    vriiiilliift .    im  Aprfl    1666   ''im' 

längere  Schnuerkui  in  Wien  zu  gebrauchen.  ?oa  dort  kehrte  er  geheül  nnd 
mit  klutr  siiiiuir-  nach  Motkaa  /muck.  Einige  Zeit  darauf  Hg  er  rieb  bei 
iMin-r  Jagd  eine  Erkältung;  CD,  iiin  eine  Halsentzündung  mit  erschwer, 
i.itinn  .•.in-  Folge  hatte.  Ein«  [  atersnehong  des  Larynx  wurde  nicht  vorgenommen. 
Innerhalb  weniger  Tage  aber  steigerten  sich  die  Athembeschwerdon  in  so  ho 
(trade,  da«  Patient  ho  rapider  Webt  eyanodaet  vurdi  und  seine  Rettung  nur 
der  Tiucheotomin  dankte,  die  rin  ho  letzten  Moment  /.tifilliig  herbeigerufener 
Aiv.1  acUeuiugat  ausgeführt  halte.  Die  Operation  fand  am  -Jl.  Juli  1860  »teä. 
Patient  mohte  mich  am  82  Ootober  1865  auf.  Br  sprach  total  beiaei  um 
i'iiri'iiiiii'iiiiiiili  rauhem,  koaohendoa Teno,  trag    ■  irgtalutg  imka  dort/ravahto 

verdeckte  Cauülc,  wusste  beira  Sprechen  in  geschickter  Weise  seinen  haken 
kleinen  [finget  all  Ventil  thffechselnd  ml  die  Oeffaeng  dei  Canfllo  ?m  legen 
und  verlangte  astet  nun  Untstiaden  rine  Operation,  welche  die  QenUa  3bei 

;_'    in;ii'l|i'ii    k.'ilini'. 

I.h  fand  /niiäidist  eine  8>'ln  enge  GlotÜBanalte,  welche  durch  das  kulldg 
Mniirki.  recht«  uini  bedeutend  rerkünte,  narbbj  »erzogen»  und  inflltrirta  linke 
Bthnmhaod  gebildet  wurde.    D  kryknorpel  wai   hfickrbj  nnebei Hn 

Igen   Maa.w   U-vnc"Iii-.|i:    iIi-j-  üi iKc  zeigte  nur   .'in   bOWagUnglOSeS   Hiiiliiin'iil. 

Die  arj  tpiglottischeo  Balten  prSaeatirterj  rieb  eis  narbige  Palten,  wnhfond  die 
Bpigiottia,  links,  total  defekt,  n&oh  reghta  hlnübergezogt 

ks  den  rechten  Ttschenbanitt  AottMe  rine  stwi  ertaengroasa  papülonutäsc 
tone  bei  ii'Ti-nin  Bxepiratiea  ein  Boltirendaa  Geräusch  deutlich 
wahrnehmen  licss.  — 

Air.  i.  ii  die  Wiedergewinnung  einer  freien  Larynxpaseagc  für  voll 
lii/ii  aikllita    rerlangbi  Patient,  der  i\  rin   nrisnntrl  über  den  Local- 

Itffund  seines  Laryna  war.  tob  mochte  wenigstens  da.«  Papillom  antferoen,  da  die* 
oSenbai  veaentliol)  rar  Beaaerung  beitragen  irfirdo. 

l\     ,•   i  i|i..-ialinii   bol   inii   jedoch   weit  feotaem  Si ihwierigkeiten  dar.   als  ich 
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l'ntrul  »»r  aiioliih  Jcm  Wringet,  l  wa*- 

t«o  >l«*hA''                  ■   lang  alle  Verebtn*»«!                    ML.  Erst   ameh  VraJ 

"(i  gelungen  noil  dii  n'on  idtaa 

Inaa  iljn  llntTnung,  dir  Uunitfl  i»äii/IUli  «nlliateei 

iiliiHoriucfc«    «  «dir    Ia*4  I   tUt 

i,    ..I.  ai   Bim  '■  tttnarfl  i  -nahm. 


BS,  Fall. 

HoohgrrtdJR  inilltrirte  and  aohnoll   vcresohw&rende   Eplglottiö.    Aj 
funglloho  Vomreoh  Belang  mit  TaberonloBe.  Schnelle   Heilung. 

b  ■<■  !■■  -  -  »■»--.  Pal  Wetel  liegende  Sei 

i.  uij  ih'i.  »raten  Blicft  eine  hodjgiaifigi  che  LsrTnxuffectioii  tob 

ein«  t  ■  *!.«-.  -  i  BUteadbtidcn. 

Im   i  ■  In  •■  1865  trachten  eine  hiesige  lehr  bi  Hel.eaniiiie  orh  der 

Kluge,  (Lum   de   Mit  8  Tagen   vor  immer   mehr  zunehmenden    Flui  Mich  merzen 

mehr  genietineu  Utane. 

P.  Mi,   ist  in  ili: n  mittleren  Lebenajahren ,  bat 

debiehii  t7och«abatt*n  itaratendtm  und  »leht  aaasersl  od  abgemagert 

Sie  Ixt  ausser  8tendi    tDein  .ii   |ehen   und  wurde  deahnlb    von    ihrem 

i  i  ,1,1..  roebtei  plDbit  auaarden  leidet  afc  *">  «n»r  bo< 

S.-llW.Ttj.l  i 

der  laryngeekopi  napaetkrn  trai  mli   das  iii-irjigmdjge 

Intlltl  '-entgegen.  Dil 

miiih  ui ■  n,  blau  nuxwihendcii  i    bedeckten  Stumpf;  Mgg.  arj 

iimi  Ai  fknorpel  OodenMto  •  bflltrirt,  Stimmbänder  nicbl  ueschynirig  aber  erweiel 
rerdicld  am!  reo  biaeeei  Rrbang.     \  li<<  diene  Theile  bedeckt  mehr  <m 
nigei   rm  m  Ii  leimig  eitriges  Sccrct,   wie  m.ui  aolch  Im  latsloi 

Laagentaberaalon  n>  beobachten  pflegt.  — 

ii.r  Beftmd  baailrkte  olab  um  so  mehr  m  der   knsahme  einer 
phthlse,  »In  die  /.um  Skelett  aligamagertii  Patientin  in  der  rechten  Lungens) 
iimi  linker  ■  ,  SoMdmiamah)  reigte.  — 

l'.itiemiii  wmuehte  labhail    toochirl  und  ran  ihrem  Schleim  im  Halse   b« 

frei«  xu  »erden    —    leb   machte  den  Ansehungen  Vorwürfe,   das-. 

imltu.inko  Patientin  filMtun|ri  iin  tka  Haan  gcachloppl  Mitten  und  arfcU 
ubeflbar.     Auf  wiederhol''  ■■■>   dei   Patientin,   sie    d« 

uiiln  m  lerlasHcn  und  ihr  eine  Arznei  es    rerordnen,  gab  ich   dental  bam, 
iili.p.iil  Hat,  nur   uhrtraehe  Jodkali- Solution   (4,0  ad  1H0.0,  :;  m,  I.  I    K>»lff.j 
otinc  da<»  ich  im  Entferntesten  au  eine  >  in  denl 

hatte.   — 

Ha  am  dritten  Tage  erschien  Patientin  au  meinem  grossen   1 
—   ich  hatte  sie  bereits  tedl  reu    ilirer   Tochter   (fu'übrl   inil    der 

.Ins*  »ie  bereit)    an   Kon  n  i  Jlule   etwas  Spri»a  habe 

Kkb  rirlunni  kSnoan,     Die  Pntertuchune,  ersah  ein  totales  Getcb  wandet 
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*ein  der  Epigl  ottig,  im  Uebrigen  aj  merkliche  iafil- 

i    Meilen    und  I Chi .- i - n -*■■. -r>  I  | >>         Bj    |      BtSt    k.uinie    |CJ3 

Verdacht  auf  vorliegende  Syphilis  od«  Combination  derselben  all  Tuberci 
schöpfen  und  gab  daher  Bofe  Ig.  — 

Bohon  weh  8  fugen  kehrte  Patientin  im  yim/.  n  allein 

wieili-i  und  räl  i  l(  dei    tan  habe   ileh  nun  schoi 

sali  (rejTB^rtf n  unrl  hoUe  bald  KU  Kräften  so  komtonii  — 

Mi  fand  imiti  viiii-  fael  villi  ilduiuj  dei  geschwollton  Tbaili 

boi  dag  absolute  Fehleo  dm   Bpigii  athuinllche*  Bild  dar. 

-ah  oben  den  Zungongrund  sieh  annrlttelbar  nuf  die  Doefa  nneb  arj 

iphjiotiK'.'i  i"iisii/i-.i  und  die  Stall*  dai  Bpiglottic   nur  alt  qum  mit  lyjiarfam, 
zaekigen  Bande  tnerklrte  Gesohwürsnache,  snl   irelchei  wischen  den]  Si 
kleine  h  lach«  i  ■  n. 

Patientin  rerbrs  i  Seilten  18,0  Jodkall  und  Haas  eich  nicht  weitet 

iahen,    dach  einem  Jehr<  ortchien  rie,  frisch  und  mus  mjtibreni 

aa  einem  HerzUldan  erkrankten  Mann':. 

[ch  nahm  nun  die  i            eil  wahr,  dei    lehr  schworhör 
di'ii  liinuii  iliiri  .i:mi.iii-'-n  iCrkr.inku9g   kuftchJuat  vt     d     i'-     gobuu 

dies   iiul    M.i-i    Mull".    ila    loh   llll    Wprl    Im    W(jrl    in'.-  «Uli    m  lneieii  iimsslc. 

Sil'  w.ir  anfimga  im  bSeb  1 1 1  0  i  adoch 
glaubte  sie  genau  die  Dame  angeben  in  kennen,  welche  an  Scheldengeacnwüreu 
gelitton  und  hei  welcher  gic  ciroi  Jahn  tuvor  mit  ihren  verlcUton  rtngei  eine 
m  bwierjge  Entbtndoiuj  in  ma                     ibe. 

Patientin   lehl  aooh   heut,  aad  habe  Ich  31  oHeaungen 

Vcraiil.isMiu-  v .■  m.iiii ii i«-ii     das  Bild  oioei   totalen  K|u.  ■.:.-•,  ..n  Jemon 
«trireii.  — 


.->».  ITall. 

Ulcus  unterhalb  der  vordem  Glattiaapalte  und  de»  untern  inneru 

Stinimbandrandcs. 

Jon.  i:..  Masehinenarbeiter,  26  Mbte  all,  li»  angeblich  rot  '.(>  Kbnatai 
}cs<div.ü.  dei  Vorhaut,  dae  durch  subcutane  Sublim*  in  ge- 

Bel  icinar  Voratollung  an  l>  Juni  1871  bestand  Heiserkeit.  Cratwa  im 
und    i;..i  .  ■■< a      Paorit  leiden   rerdara  Qawn  i  i 

"hihs  wai  .iuIiit in  -i.ii.-tui  null  geröthet;  dl«  ranohenbfai  walli 

und   iluiiliidn.ili ;   di.    üi'U'.'u'ung   der  Arykuorpcl   o al.     1)6    Glo 

ilcl  bei  tiefer  Inspiration  ergiebijf.  Uamittelbai  anter  dem  vorderen 

eioiguDgawuuial  der  Sauunbl u  nh  man  ein  swei  Lisiian  ron  oben 

Dach  orten  sieh  aratraokeadae  Ulcus  mit  sohl   scharl  an  Bändern  and 

lelunutehj  eitrigem  Sacra!  bedeckt  Dei  Sttmmbaadaaum  muri 

afch  .iiiiih  rine  flache  Einbuchtung,  welche  ein  gefurcht*«  drei  i m  la 

Uleoa  hui  i'iiieiii  Kbarl  bei  viMiieieiuU'ii  miiieii  Rande  danteilt 
i    bald,  iv  M&opflu  iah  ■■  Um.    v  >mi  vq 
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Boi  der  Phonation  ist  bis  auf  eine  merkliche  Röthung  des  linken  Processus 
vocalis  und  eine  allgemein  schmutzig  rosafarbene  Beschaffenheit  der  Stimmband- 
rlächcn  kein  Defect  der  Glottisspalte  wahrnehmbar.  — 

Patient  wurde  zu  einer  Kur  in  das  Krankenhaus  geschickt. 


00.  Fall. 

Spitzes  Condylom  auf  der  hintern  LarynxwaxuL 

Herr  S.,  Kaufmann,  36  Jahre  alt,  hat  angeblich  vor  vier  Jahren  an  einem 
Ulcus  syphiliticum  frenuli  und  vor  einem  Jahre  an  einem  Geschwür  des  rech- 
ten Gaumens  gelitten.  Seit  sechs  Monaten  besteht  Heiserkeit  ohne  anderweitige 
Beschwerden.  — 

Der  pathologische  Befund  war  folgender:  Die  Rachenwand  zeigte  einen 
kleinen  Defekt  des  rechten  Gaumenbogens.  Der  Larynx  befand  sich  im  Znstande 
einer  massigen  Entzündung.  Die  einzelnen  Theile  desselben  boten  keine  weitere 
Abnormität  dar;  doch  sprang  auf  der  hinteren  Kehlkopf  wand,  unmittelbar  aber 
dem  Processus  vocalis,  ein  federkielartiges,  blass  röthliches,  etwas  kolbig  endi- 
gendes Condylom  hervor,  welches  bei  der  Phonation  die  hintere -Glottisspalte 
bedeckte.  — 

Patient  gebrauchte  auf  mein  Anratben  eine  Schmier-  und  Badekur  in  Aachen 
und  kehrte  nach  6  Wochen  zurück. 

Die  Heiserkeit  hatte  nachgelassen,  es  machte  sich  aber  immer  noch  ein 
bedeckter  umflorter  Stimmton  bemerkbar.  Das  Condylom  war  sichtlich  ge- 
schwunden und  konnte  nur  noch  als  eine  abgerundete  convex  vorspringende 
Prominenz  erkannt  werden.  — 


Lupus. 


Der  Lupus  des  Laryux  gehört  in  unserer  Gegend  m  den 
seltensten  Krankheiten.  Ich  habe  nur  zwei  dahin  gehörige  Füll«? 
7.11  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  —  Neben  dem  Bilde  des  Lnjuis 
an  Nasenspitze,  Oberlippe  und  Backe  zeigten  beide  Patienten,  dfa 
ili'in  Arbeiterstande  augehürton,  eine  unebene  stark  gewiilsteto  Epi- 
glottis  mit  oberflächlicher  Eiulceration  des  obern  Randes,  welche 
in  dem  einen  Falle  theilweise  vernarbt  war.  — 

Türck  beobachtete  gleichzeitig  auf  der  hintern  Larynxwand 
Fleischwärzchen  ähnliche,  unregelmä3sig  zackige  Wucherungen, 
während  Rokitansky  auch  auf  Nachhartheilon  des  Larynx,  na- 
iin'iillnh  .in  der  Uvula  und  den  Gaumenbogen,  dem  syphiliti.se.ln m 
Processe  ähnliche  Substanzverlustc  gefunden  hat.  — 

Bei  der  Lopra  Arabum.  die  Wolff  in  Virchows  Archiv 
schildert,  kommen  ganz  ähnliche  Larynx-Erscheinungen  zur  Beob 
achtung.  Wolff  faud  rothe  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengroße 
papilläre  Wucherungen  auf  den  Stimmbändern,  dem  Kehldeckel 
und  den  Arykuorpelu.  Nach  Exulzeration  derselben  kam  es  zu 
narbigen  Substanzverlusten  und  zu  Motilitätsstörungen  der  Stimm- 
bänder, selbst  zu   Larynxstenosen  und  Glottisödem. 

Norwegische  Aerzte  sollen  hierbei  nach  Wolff 's  Mittheilung 
selbst  schnell  tödtlicues  Glottisödem  beobachtet  haben. 

Gibb*)  in  London  theilt  auf  pag.  271  seines  Werkes  einen 
Elephantiasis-Fall  mit,  in  dem  er  mittelst  des  Kehlkopfspiegels 
fast  völligen  Verlust  der  Epigloto  und  im  wahren  Stimmbänder, 
Hypertrophie  der  Tasclieiibiiiider  und  Ligg.  ary-epiglottica  dia- 
gnostieiri 


186t. 


Gibt),  on  ditewH  of  «ho  thront  and  wi&dpipo,  Socoad  Edition,  London 
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Larynx-Ü 


Larynx  Oedeiu. 

»  gloltidi»  (B;i  neilhJor),    f.ar> 

o*d«BM(«M  <Tbui  liier),  L  plibg m*(Boh  I    lud),  Angina  lar) 

'u  (.Sentier),   I»ryn  donia.    Uryuni 

Das  Laryiixoedem  bWtehl  im  Allgemeinen  in  einer  acut  oder 
mehr  chronisch  auftretenden  Infiltration  des  im  EehlkoptVann 
lindlichen  submucösen  Bindegewebe».    Wiewohl  dies  Oedem  i 
idiopathischen  Kr  nklicit>process  (primllre  hydropische  Infiltration) 
selten  darstellt,  vielmehr  meist  eine  Secandärerscbeinong  einer  lo< 
entzündlichen  La>  stiOB  oder  -incr  anderweitigen,    all- 

gemeinen  Erkrankung  ist,    «o  können   wir  deasenungea«! 
Hiebt    umhin,    das    Larynxoedcm    bei    seiner   grossen  Wichtigkeit 
und  (Mahr,  - ■•■.•.  '.<■  •  1  - ■  r  Häufigkeit  sein««  secundilren  Ai  bei 

Tielen  Larymaffectif»non  hier  einer  besonderen  Betrachtung  m  unter- 
ziehen. Det  zuerst  von  Bayle  nicht  glücklich  gewählte  Name 
Oedema  glotti'h     Init  -1H1  n  der  Literatur  eingebürgert 

und  ist  in  dem  Munde  der  Aer/.to  ao  geläufig  geworden,  das«  es 
vorerst  schwor  halten   wird,  eine  andere  Benennung  einzuführen. 

i  nungeachtrl  müssen  wir  uns  wenigstens  bcniöben,  nunmehr,  wo 
der  Kehlkopfspiegel  auch  über  diese  Larynxaftection  ein  grössere« 
Liebt  verbreitet  hat,  eine  ungenaue  Benennung  endlich  fallen  zu 
lasant-ii  und  das  Oedem  nicht  mehr  nach  dem  mindest  ergriffenen 
Tbeile,  Mindern  nach  seiner  Totalität  zu  bezeichnen.  Es  dürfle 
daher  der  Name  Larynioedom  als  der  kürzeste  und  bezeich- 
nendste zu  empfehlen  sein. 

Der  Kehlkopfraum  ist  bekanntlich  von  einer  seinen  YVandtini 
mittelst  .«ubmucösen  Zellgewebe»  mehr  oder  weniger  Fesl  u. haften- 
den mit  der  Uachenhöhlo  in  Verbindung  liebenden  SV  h  leim  haut, 
dei  Mucosa  laryngis  au-ge.kleidet.  Infiltrationen  des  Zellgewebe*, 
wie  Schwellungen  der  BfiMflfmhaal  können  somit  an  allen  Theilen 
des  Larynxraume*   u  Stande  kommen.     Be  hangt  aber  die  Höhe 


:;u'. 


der  Infiltration  ganz  von  der  mehr  oder  weniger  lockeren  Beschaffcn- 
iirii  des  submucAsen  Öewebes  und  der  dadurch  bedingten  losem 
Aubeftung  der  Schleimhaut  ab.  Das  Zellgewebe  zeigt  nämlich  eine 
dünne  und  feste  Schicht  am  freien  Rande  der  wahren  Stimm  b In 
Dünn  und  schon  weniger  fest  ist  dasselbe  aH  den  Morgagui- 
seben  Taschen,  dicker  und  derber  im  unteren  Kehlkopfrauin ,  an 
der  inneren  Flüche  der  Sfcüninfbrtsätze  und  der  hinteren  Seite  des 
Kehldeckels.  Locker  dagegen  ist  die  Beschaffenheit  desselben  uu 
der  hinteren  Lurynxwuiui  und  den  Ligg.  ary-epiglottkis  und  da- 
her das  Kiitslehcn  einu  oedematüseu  Schwellung  liier  voiv.ugsv, 
begünstigt.  Aua  diesen  anatomisch- histologischen  Vcrhältm 
ergiebt  sich  schon  zur  Genüge,  dass  das  üedem  gerade  in  des 
oberhalb  der  Stimmritze  gelegenen  Regionen  am  häufigsten  und 
erheblichsten  sich  ausbilden  rnuss,  wie  da»  auch  der  anatomisch' 
pathologische  und  laryngoskopiBche  Befund  bestätigt  und  dasa  so- 
mit die  .Bezeichnung  Ülottis-Oedem  gerade  am  wenigsten  Charak- 
teristisch ist. 

Einige  Autoren  schildern  gesondert  zwei  vereebiedeoe  krank- 
heitsprocesse  und  unterscheiden  zwischen  Glottisoedem  als  einer 
einfachen  serös -hydropisehen  Infiltration  und  zwischen  Laryngitis 
submueosa,  alB  einer  durch  Entzündung  hervorgerufenen  submu- 
cösen  Infiltration  des  Larynx.  Sie  betrachten  dann  die  letztere 
Form  als  eine  den  phlegmonösen  Processen  analoge  Form.  Eine 
solche  Scüeiduug  ist  indessen  eben  so  ungerechtfertigt  wie  die 
oben  aufgeführte  anderweitige  Noinenelatur,  wtmaeli  eben  die  ver- 
schiedenartigsten aotiologischen  Momente  mit  ihren  Produkten  zu- 
sammen geworfen  erscheinen  und  wonach  die  einzelnen  Autoren 
jo  nach  dem  vorherrschenden  Prmiarloidcn  das  seeundate  Oedem 
beurtheilten  und  schilderten.  W»  i  B.  im  Gefolge  sloer  Perl- 
chondritis  das  Laryni-Oedem  auftritt,  BMM  der  anatoml8Ch-paQu> 
logische  Befund  dem  Grundleiden  entsprechend  natürlich  ganz 
anders  ausfallen  und  andere  Verhältnisse  darbieten,  als  wenn  das 
Oedem  bd  einer  acuten  Schleimbau tenfctflndung  oder  .bei  Schar- 
lach etc.  »ich  hinzugesellt.  Dadurch  ist  aber  eben  in  dem  Grund- 
typus des  Oedem  nichts  geändert,  mag  das  Infiltrat  ein  mehr  eitrig- 
purulentes  oder  rein  seröses  sein. 


»10 


I.nryiix-Oiilem. 


RüelceichUicb  der  Oeiilichkeit  unti-rselnulut  < '  r  u  v  ei  lli  i  e  r  «ine 
Laryngis  BOOsmuqueaflö  sus-glottique  als  die  häutigst  vorkommende 
von  der  Lar.vngilc  ^usmuqneUBe  aous-glottitme  als  der  selteneren 
Erscheinung. 


An  atomisch- pathologischer  Befund. 

Das  infiltrirte  Zellgewebe  zeigt  eine  seröse,  oder  serQs-eitrig* 
Flüssigkeit,  welche  sich  der  derberen  oder  lockeren  Beschaffen- 
heit, des  Bindegowebes  entsprechend  am  reichlichsten  an  den  ;uy- 
cpiglottischen  Palten,  dor  hinteren  Larynxwand,  den  Giesskannen- 
knorpelu,  den  Morgagui'schcn  Ventrikeln  und  dor  Epiglottis  vor- 
lindet.  Diejenigen  Stellen  des  Larynx,  welche  durch  ein  besonderes 
lockeres  Bindegewebe  ausgezeichnet  sind,  ragen,  sobald  sie  oede- 
matös-infiltrirt  werden,  als  blassgelbe,  durchscheinende  Wülste  in 
das  Lumen  des  Kehlkopfes  hiueiu.  Den  höchsten  Grad  der  An- 
schwellung finden  wir  an  den  Ligament,  ary-epiglotticis,  bald  in 
ihrem  hinteren,  bald  im  mittleren,  bald  im  vorderen  Abschnitt 
derselben.  Endlich  kann  das  Oedem  doppelseitig,  oder  nur  ein- 
seitig sein ;  letzteres  gewöhnlich  dann,  wenn  das  zu  Grunde  liegende 
Keblkopfsleiden  einseitig  ist.  Im  hohen  Grade  gefahrdrohend  wird 
namentlich  die  Anschwellung  des  mittleren  Abschnitts  der  genannten 
Falten.  Sie  können  sich  dann  zuweilen  bei  der  Inspiration  so  nahe 
an  einander  legen,  dass  der  Zutritt  von  Luft  zur  Stimmritze  gänz- 
lich abgeschlossen  wird  und  eine  Suffocation  zu  befurchten  steht. 
Daher  solche  Kranke  sich  nur  bei  langsamen  Inspirationen  wohl 
fühlen  (Sestier).  Die  Schleimhaut  erscheint  blass,  oder  verschie- 
den stark  geröthet;  die  Consistenz  des  Infiltrats  bietet  bald  eine 
mehr  flüssige,  bald  eine  mehr  feste  Beschaffenheit  dar. 

Der  Frequenz  nach  schliesst  sich  die  Epiglottis  an,  die  ebenso 
in  ihrem  ganzen  Umfange,  oder  nur  theilweise  geschwellt  erscheint. 
Erstreckt  sich  das  Oedem  nur  auf  die  Seitcntheile  des  freien  Randes. 
so  siebt  man  dieselben  gegen  einander  aufgerollt.  Ist  der  Kohl- 
deckel gänzlich  infiltrirt,  so  stellt  er  sich  entweder  aufrecht,  oder 
i-i  imbeweglich  rückwärts  gelagert.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  haben 
die  Kranken  häufig  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Rachen, 


I..U -\n\   i'i'ilem. 
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wobei  gleichzeitig  bis  zur  Unmöglichkeit  sich  steigernde  Scliwierig- 
keiten  im  Schlingen   vorbanden  -sind.     Dns  Oedem  der  Arytänoid  . 
der  Wrisbergschcn-  und  Snntoriuischen  Knorpel  scheint  nur  in  Ver- 
bindung und  al3  Fortsetzung  des  Oedema  der  hinteren  Theile  der 
ary-imiglottisehen  Falten  vorzukommen.    .Selbstverständlich   wird 
je  nach  dem  Grade  der  Infiltration  auch  die  Beweglichkeit  der 
Stimmbänder    verschieden    stark    alterirt    sein.     Ist  die  Schleim- 
haut der  genannten  Theile  bedeutend  geschwellt,  so  kann  ee  zur 
Steuosiruug  des  Ventricul.  Morgagni  kommen.     Die  oedema 
Schwellung  der  Taschenbänder  nniss  nothweiuligerweise  die  Pho- 
nation beeinträchtigen,  da  sie  auf  die  freie  Schwingung  der  wahren 
.Stimmbänder  hemmend  wirkt,    Sind  endlich  letztere  selbst  afticut, 
so  rufen   sie  eine  Stenose  der  Stimmritze  hervor,  die  in  gleii 
Weise   der   In-   und   Exspiration   Schwierigkeiten   bereitet.     Wir 
werden  demnach  schon  durch  genaue  Beobachtung  der  Respiration 
einen  Anhaltspunkt,  gewinnen,   ob  wir  es   mit,  eiuem   Ocdcm   der 
wahren   Stimmbänder,    oder    einem    oberhalb   derselben  gftlegej 
Theil,    namentlich    also    der    ary-eniglottischen    Falben    zu    thnn 
haben.    Im  letztsten  Falle  wird  die  Exspiration  nicht  besond 
erschwert  erscheinen     Der  unterhalb  der  Stimmritze  gelegene  Theil 
des  Larynx,  .sowie  die  Trachea  und  die  Bronohien  werden  im- All- 
gemeinen seltener  von    dieser  Krankheit  befallen.      Hingegen   er- 
streckt sich  das  Ocdem  nach  oben  hin  bisweilen  auf  den  Pharynx, 
die  Gauiuenbogen  und  die  Uvula.  Beim  Einschnitt  üifiltrirter  Theile 
entleert  sich  eine  klare,  seröse  oder  trübe,  bisweilen  gelbliche  FbSssig- 
keil,   wunach  die  Wülste  entweder  vollständig  collabiren  oder  ■  lii • 
Bindegewebsmaschen  auf  ihrer  Durchschnittstiäche  ein  gallertartiges 
Ansehen   darbieten.     Die  Beschaffenheit   des  Infiltrats  h&ngi 
von  der  Intensität  und  Dauer  der  AtTeetn.n,  sowie  der  Constitution 
des   Kranken   ab.    Die  unter  dem  Zellgewebe  gelegenen  Muskeln 
sind   missfarbig   und   erweicht,    wenn   das  Infiltrat    mehr  eitriger 
Natur   ist  und    eine  Combinaliou   mit    dem  ursprünglichen  Loeul- 
leiden    zeigt.      In   länger   bestandenen    Fällen    hat   de-    •ubuni 
Bindegewebe  eiuen  gewissen  Grad  von  Verdickung  und  Verhärtung" 
angenommen,  während  sich  in  der  Schlei miaut  die  Zeichen 
.üiidnng  nicht  verkennen  lassen. 


Laniix-Oed*m. 


logie  uud  Verlauf. 

Da  d,i    i.u  Beltonor  ein  selbstatandlgee  acut«  An- 

treten  leigt,  durch  eiue  anderweitig»'    LarrMir- 

krankung  bedingt  ist,  so  gehen  demselb-n    I  rweise  in 

i  Ballen  Eonfichst  Symptome  voran,  welche  nicht  immer  dem 
iden  als  solchem  angehören,  sondern  weh  ichst  anf 

die  i.iitimlkrankhiiit  Bezug  haben  und  welche,  wenn    sie  auch  eine 
VelamsKonanBM  des  Gewebes  bekunden,  immer   doch    noch  nicht 
Oedeo  prochen  werden  können.    Dessenungeachtet  wir«! 

man  bei  einer  gewissen  Reibe  von  Krankheiten,   wie    wir  spater 
leben  worden,  immer  auf  den  möglicher  Weise  plO  ••rlolgw- 

Kintritt  eines  Uedenis  zu  achten  uötliig  halten. 

Die  ersten  sich  geltend  machenden  Symptome  siud  die  einer 
Larynxstenose.  Der  Patient  empfindet,  meist  unter  stechen- 
dem Schmer/  iiu  Larvux.  plötzlich  oder  ullmählig  uine  bebinderte 
Inspiration,  welche  von  einem  rauben,  croupartigi  pfeifen- 

den looe  begleitet  ist,  während  die  Exspiration  vorhrdtiiisdintarig 
leichter,  oft  ohne  jedes  Hindernis»  von  Statten  geht.  Je  nach 
der  versehreitenden  Intensität  de*  Oedems  stellt  sich  unter  dem 
Gefühls  einea  fremden  Körper»  im  Kehlkopfe  oder  oiner  Z  usa  mm«t> 
BCbnfirung  des  Halses  und  unter  erschwerter  Deglutition  ein  in 
grosserer  Luftmangol  ein,  der  sieb  innerhalb  kürzerer  oder  Itagera: 
Zeit  paroxysmenweiee  steigern  kann.  Dabei  hat  die  Stimme  einen 
rauhen,  beisern  Ton  angenommen,  wenn  das  Oedem  sich  nur 
die  obere  Apertur  des  Larynxraumes  erstreck!  igt  sieh  da- 

gegen eine  völligo  Aphonie,  wenn  mehr  die  untere  Region  oder 
diese  allein  ergriffen  ist.  Husten  und  Schmerz  sind  nicht  immer 
notliwendige  Begleiter  des  Krankheitsprocesses.  Das  Scblingvcr- 
mögen  ist  oft  in  dem  Grade  gestört,  dass  jeglicher  Versuch,  die 
dargereicht«  t'lüasigkvit  herabzuuchluckcu,  misslingt,  vielmehr 
gewaltsame  Regurgitation  durch  die  Choanen  erfolgt.     Das  Misg- 

'  11  niss  zwischen  Inspiration  und  Exspiration  beruht  auf  der 
wulstigen  Infil  trati OB  der  ary-cpiglottischen  Falten.  Diese  lassen 
in  ihrem  noch  beweglichen  Zustande  die  Exspiration  durch 
Auscinandenveicliui  unbehindert  von  Statten  gehen,  während  sie 
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bei  dem  eindringenden  Luftetrome  sich  gegen  einander  legen  und 
den  barynmum  bis  aui'oin  Minimum  versehliessen.  Bei  ganz  hoch- 
gradigen Oedeman  indessen  oberhalb  und  unterhalb  der  Glottis  und 
namentlich  da,  wo  die  Infiltration  eine  pralle,  derbere  BeschaltVu- 
heit  aoigti  wird  mich  die  Exspiration  erheblich  behindert  erscheinen« 
Was  den  Vorlauf  im  Allgemeinen  betrifft,  so  kann  eine  aa- 
scheiiiend   ungefährliche  Larj  i«m  oder  eine   unter  den  gün- 

»tigwton  Anzeichen  verlaufende  Keeonvaleserii/  sich  in  der  acute 
Weise  zu  einem  intensiven  Oedem  umgestalten,  welches  einen  pl 
liehen  Tod  zur  Folge  bat    In  solchen  Füllen  ist  die  mehr  sei 
Beschaffenheit  des  Oedems  vorherrschend.     In  der  Mehrzahl   doi 
Fälle  jedoch  ist  das  Auftreten  der  Krankheit  ein  nicht  SO  plötz- 
liches und  der  Verlaut*  eiu  mehr  chronischer.    Leichte  Grade  v>n 
Oedem   können    lange  Zeit  bestehen,   abwechselnd  ab-  und  wieder 
zunehmen,    wie   wir   dies   nanicutlieh    bei    der  I'hthisis   larynge-.di,; 

beobachten. 

Schreitet  das  Oedem  in  intensiver  Weise  vor.  so  reihen  sich 
dann  die  oben  angeführten  Ki-i.lieinungen  in  progressiver  Weise 
an  einander.  Wenn  suffot «torfocbe  Paroxysmen  eintreten,  so  ist  dos 
Athmen  in  der  Bogatlicbstcn  W  Dise  erschwert  und  von  krampfhaften 
Inspirationen  begleitet.  Solche  Anfälle  können  mehrere  Miauten 
hindurch  anhalten,  um  nach  längeren  oder  bitteren  Intervall«  n 
niit  noch  grösserer  Intensität  von  Neuem  aulzutreten.  Steigert 
sich  die  Dyspnoe  auf  das  Aeusserstc,  so  suchen  die  Kranken  mit 
vorn  übergebeugtera  Thorax  oiueu  grösstinögliehsten  Kaum  für 
die  Inspiration  tu  gewinnen,  -je  fuhren  unter  den  Kundgebungen 
grösster  Angst  und  Verzweifln  n:r  tue  Haml  in  den  Mund,  selbst 
tief  In  di i  Rgoben,  das  Gesicht  wird  eyänotiscb,  die  Kxtremitäten 
kalt,  der  Puls  kl. 'in  nml  fregoent  und  der  Kranke  kann  in  einem 
Anfall   von   fapfofne  sterben.     Zuweilen  sind  diese  qualvollen 

Symptome  auch  vhm:Ii   von  allgemeinen  üonvulsi.m-ii   begleitet 
Uebi-Tsteht.  dar  KntBke  auch  solchen  Anfall,  so  wird  diu  Ro- 
(liration  zwar  auf  einige  Zeit  freier,  es  tritt  aber  bald  ein  eoma- 
■,vi  Zustand  ein,  der  Puls  winl  aaregelmaesSg  und  der  Tod  er- 
folgt unter  den  Enoheinungeo  des  Lnnges-Oedems  in  Folge  von 
i ladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure. 
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lai    der     Ausgang    ein    y 
durch  ein  unheilbares  Urundlciden  bedingt,   so  erfolgt  ii 
limxin  i  in  oft  vorhält]  i 


Aotiologie. 

I ins  Larjnx*Oedem  ist  mebr  erwachsenen  I  n  ata  KJ 

eigen,  kuiii ml  auch  erfabrungsgemass  häutiger  bei  dem  m 

blichen  Gcsclileclite  vor  und  zwar  ua 
Ziuammeuidelliingeii  von  der  Pubertätszeit  an  bis  zum  35.  Lebet»* 
jihr«.    Vor  dem  30.  Jahre  tritt  dasselbe  mehr  im  Gefolge  aeoitr 

t  bei  den  cltroniscfaou  A  ffectionen 
des  Larylin   auf.     Ein   primitives  Oedem  habe  ich    bis  jetzt 
Sicbt-rhcit  nur  1  mal  beobachtet.     Als  Tl  inung  einer  «II- 

'jvimiiiMi   Hydropsie   odei  Diathese    wird  da 

Irin  nur  in  ganz  virnririz-lt'-ri  Fallen  heobaclitct.     Am  häufigst« 

tritt  das  Ocdem  als  «in  collatcrales  auf,  indem  'Ii.-  kapilläre 
.iiidftfr  Theile  in  das  siibnmcöse  Gewebe  «ine  Transsudat  ioi 

hl.    Zu  I  ii  aiMilon  Krankheitsursachen  gehören  die  Exantheme, 
namentlich  Scharlach  in  der  Desquamation,  Typhus  im 
n:n/.-l;uliiiin;  ferner  Milzbrand,  M ml).  BlightÜ,  Scorbut,  Verletzungen 

am  Balte  ete,  Oder  m  und  phlegmonöse  Entsändungen  der  aussen 
HaUtlmilf  imIci  iirr  l'.ii-niis,  «I.*i  Zunge.  iiei  Tonsillen,  des  J'lia: 
welche  «ich  auf  da«  Larynxgewcbc  fortpflanzen.    Wenn  auch  s* 
bei  primärem,  to  findet  «ich  doch  öfter»  bei   Becundärem  C 

dea  Kehlkopfe»  ein  Oedem  ein,   das  in  •■ni/.ilini.   [-'allen   sogar 
■JlfDiJge   Todesursache   abgiebt.     Zuweilen    tritt   das   Larynv- 
nach  Carcinoma töscr  Erkrankung  des  Halses,  des  Pharynx  und  dtt 
Zunge   auf.     Als  Folge  von  mechanischen  und  chemi- 
sehen  wir  das  Oedem  nicht  selten  bei  Verbrennung  durch  heisse 
Qetrtoke  oder  durch  Mineralsauren  nj  Stande  kommen.    \uch  narh 
chirurgischen  Operationen  am  Larrnx  in  Folge  traumatiaehi 

long  ist  das  Oedein  beobachtet  »erdet».    Von  englischen  Acrzten 
wird  das  mctasUilisehe  Auftni an   bei  Jas  faciei  bt 

hoben  und  als  Laryngitis  subnmeosa  erysipelatosa  bezoiel 
Am  häutigsten  geben  die  BfaioidMben  KehlkopfaiTectioiien 


praedisyonirende  Moment  fSf  du  Entstehung  des  Uryn»Oed 
und  hier  ist  es  oben,  wo  längs  Zeit  ein  leichter  Grad  Iren  Oedem 

bestehen  kann,  der  uns  aber  doch  immer  auf  eine  möglicher  V?ei« 
rapide  Zunahme  desselben  vorbereitet  halten  uiuss.  Dabin  gehör! 
namentlich  die  Tu  bereu  lose,  die  Syphilis  des  Larynx,  die  Laryn- 
gitis chronica  ulcerosa  und  die  Perichondritis  larjngca. 

Zu  entfernteren  Ursachen  zählen  wir  schliesslich  Tumoren 
Halses,   des  Larynx,  Narbenbildungen  und   Aortenaneurysmen,   in 
so    fern    diese    durch    mechanischen   Druck    eino  .Störung  iu   der 
Bliiteircuhition,    minienüioli  des    Rückflusses  in   den  Larynxvencii 
bedingen. 

Alle  dieae  Krankheitserscheinungen  werden  gerade  dann  die 
Entstehung  des  Oedems  um  so  mehr  begünstigen,  wenn  der  Kranke 
gleichzeitig  ein  kachektisches,  Bchw&chliobes  Individuum  ist  und 
somit  die  Disposition  zur  Hydraemie  in  besonderem  Maasse  dar- 
bietet. 


Allgemeine  Diagnose. 

Das  Larynx -Oedem  gehört  zu  denjenigen  Aflecöoaeii,   bei 

chen   wenigstens  die  Ocular-lnspection  des  Paaryni  und  die 
Ipation  der  Epiglottis  respect.  des  östiuiu  laryngeale  in  man- 
dien  Füllen  einen  annähernd  sichern  Anhalt  gewähren  kann. 

Wenn  die  Pharynxpartieen  eine  oederuatöse  Infiltration  zei 
und  die  Zeichen  ei'M  Imv.m-i.-i  Inspiration  bestehen,  so  liegt  der 
Verdacht  auf  Oedem  des  Larynx  ziemlich  nahe.  Wir  lassen  alat 
behufs  einer  Oeolaiinapectioo  die  Zunge  forcirt  berausstreckon  and 
drücken  die  Wurzel  derselben  mittelst  eines  breiten  Kungen^patels 
schnell  und  energisch  herunter.  Es  werden  dann  in  Folge  des  durch 
die  Berührung  der  Zungenwurzel  sofort  eintretende!!  Würgesktes 
und  des  dabei  notwendiger  Weise  erfolgenden  Emporsteigen*  des 
Larynx,  die  Epiglottis  Wie  die  etwa  infiltrirten  Ligg.  ary-epiglottira 
momentan  dem  Beobachter  sichtbar  hervortreten.  Freilich  Ut  dil 
Akt  nicht  bei  allen  Indivudueu  in  gleich  günstiger  Weise  zu  er- 
reichen und  hängt  der  Erfolg  ganz  von  den  Individuellen  Bannt- 
vrilniltnissen  der  Halsorgane  ab,    .icdenl'alls  begünstigt  abei 


fem  ontetnmi  ungzunafain«  der  LarjnxtheJle  die  lo- 

ion  desselben  um  so  mehr,  als  wir  selbst  in  on  Fillra 

iden  Individuen  durch  obige  Manipulation  die   I 
'l'iitliil,  n  Gesicht  bekommen  können.    Wo  das   Menftn 
gelingt,  empfiehlt  sich  die  von  Thui  liier  vorgeschlagene  Talj 

■  les  Zeigefingers,  indem  man  seitlich  an  der  V.  und 

IDg   geht   und   die  Epiglottis  zu  umgreifen  sucht.      Der  gante 
Akt  ums  .ssen  Empfindlichkeit  der  tile  uoea 

um  Vieles  scJuieUn   und  sicherer  ausgeführt  werden   als  <lio  Ur- 
ion der  Zangenwarzei,  da  ein  Buffocatorlacber  Anfall   in  der 
Ht'gL-l  unmittelbar  erfolgt.    W<>  das  i  imm- 

bandei  ska   befindet,   bsben   beide  Untereuchiragawei  ratfir- 

liebeT  rVefae  gar  keinen  Wertb. 

Unter    den    subjeetiven  ErHcheinungen  gewahr- n    Drnck    und 
Sebmera  im  Larynx,  »»  wie  die  im  Vorhiltnim  xur  Exspiration 
langgexogeno ,   pfeifende,   mühsame   Inspiration   einen    meist    m- 
icli.Tii   Anhalt,    selbst   wenn    wir  durch   genaue   anamnestische 
und    pathogenetische  Daten  die  .Integrität  derjenigen  Organe  i 
schliessen,   welche  möglicher  Weise  dyspnoetisebe   I  i  tcheinungeo 
veranlassen  können,  da  auch  andere  Aflectioncn ,  z.  B.   der    i 
nervöse  Glottiskrumpf,  wie  auch  m.>n<li>    Neubildungen  im  Larynx 
je    nach    ihrer    Enaertion    ganz    ähnliche    Symptome    hervorrufen 
kmiiien. 

Hei  bereit  \ «»rlia ikI.-ih-ii  Lannxkrankbeiten,  namentlich  de« 
ein  niiischen,  wie  Phthisis  laryngea  und  Pericbondrit»,  wenn  di 
zuvor  diagnosticirt  sind,  kann  man  bei  eintretender  Atliemnotü 
wenigstens  mit  ziemlicher  Wahrsdinnlichkeit  auf  ein  Laryn*. 
Oedem  schlieasen  und  cd  wird  unter  solchen  Bedingungen  das 
Jlissverlialtniss  zwischen  In-  und  Exspiration  noch  am  meisten 
palhognomonischen   Wer  LI 

^sichtlich  der  differenti ollen  Diagnose  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Eraebeuroiigai  der  Atbemnoth  bei  Ketrophuryngcal-AbBceas 
gleicbmiasiger  uud  weniger  paroxysmenweise  auftreten.  Auch  liest 
sieh  der  Abscess  in  den  mebten  Fällen  mit  dem  Zeigefinger  er- 
n:ii •heil.  Beim  Croup  finden  in  den  .«j-mpt  omatischen  Erscheinungen 
keine  wesentlichen  Unterschiede  von  dem  Oedem  statt ;  die  Differenz 
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besteht  hauptsächlich  darin,  dass  Erwachsene  vorwiegend  FOD  La- 
rynx-Oedcm,  Kinder  lasi  cli  von  Croup  befallen  werden. 


Larviigoskopische  Diagnose. 

Difl  larvngns.k'.uiisdiu  Intel  such  nie.:  hui  Larynx-Oodoni,  nii- 
ini'iiiliili,  ivenn  die  Kaele-ntheile  gleichzeitig  inliltrirt  sind,  ist  im 
Ganzen  nicht  leicht  und  erfordert  von  Seiten  des  nntersi 
Arztes  einen  gewissen  Grad  von  Sicherheit  und  schneller, 
wamlter  Ausführung.  Unter  solchen  Bedingungen  gelingt  ea  aber 
auch  in  den  schwierigsten  Fallen,  eine  strikte  Diagnose  zu  stellen, 
ohne  das«  der  Patient  erheblieh  belustigt  wird. 

Gerade  an  dieser  Stelle.  WO  sieh  der  Werlh  der  Laryngoskopie 
iu  der  glänzendsten  Weise  bekundet,  möchte  ich  den  Vorwurf  zu- 
rückweisen, welchen  einige  Autoren  rücksichtlieh  der  Spisgelanter- 
suchung  hei  diesen  und  ähnlichen  Larynxkrankheiteu  erheben,  La- 
den sie  den  Akt  als  eines  grausamen  bezeichnen.  Jedenfalls 
haben  diese  Kritiker  ndr  unvollkommene  Begriffe  von  der  lurvngo- 
skunisclien  Technik,    oder  es  ist  ihnen  eins  nur  sehl  primitive 

Anveniuugewelse  des  Laryngoskopa  zu  Gtaalebt  gekommen.    Und 

neun    wirklieli    einmal   dio   lftrjngOskopUohe    Untersuchung   einem 
Srluvi'ikrmiki'U  einige    I  nl»''|iiriidielik('iteii    verursachen    sollte,   darf 

uds  dies  zurückhalten,  den  Krankheitsproceea  nniit  in  seiner  ganzen 
Totalital  in  erforschen?   Unterlüsst  es  etwa  der  Chirurg  aus  bloi 
Rücksicht  für  dio  etwaige  Empfindlichkeit  der  l'roccdur,  den  Ka- 
theter da  einzuführen,  »o  die  Blase  ein  ganzes  Conglomerat  von 
Steänbfldang  in  sieh  birgt?    Wenden  wir  also  den  Kenlkopßipiegol 

unbekümmert  gerade  in  dou  Fällen  am  ersten  an,   vo  Atheiuuoth 
die  sofortige  Conatatirang  des  causalen  Momentes  erfordert. 

Den  anatomischen  Structurverhältnissen  entsprechend  ßn< 
wir  das  Oedem  da  um  meisten  ausgeprägt,  wo  das  sub]nu...e 
Zellgewebe  eine  lockere  liesehulVenlmit  und  ein  dicken.!»  Stratum 
/ii"t.  In  hochgradigen  Fällen  gewahrt  man  bei  Kinlührung  des 
Spiegels  Dichte  weitor  ab  Bpiglottis,  Ligg.  ary-epiglotliea  und 
Ajrykoorpe]  als  blasenartig  iniiltrirtc  djoke  Wülste,  sbander, 

Mm  l;;i '.'ii i  sehe  Ventrikel  und  Stimmbänder  sind  völlig  verdeckt 


geschwunden.  Die  Farbe  ist  bei  mehr  Mater  Infiltration  ganz 
der  eines  oedemattsen  Praeputinnu  entsprechend ,  wahrend  ein 
nach  chronischen  l-aryngopathieen  .-luigetreteoes  Oedem  mehr 
sclunutzig-weisse  Färbung  darbietet.  —  Secret  i»t  bei  dem  acuten 
Oedem  meist  gar  nicht  vorhanden,  oder  nur  ton  schaomartiger 
BescbafTfiiht:!.  in  lern  entgegengesetzten  Falle  ron  zäher,  bis- 
weilen eiteriger  Qualität.  Was  die  Bewegung  der  Aryknorpel 
und  der  arv-epiglottiseben  Falten  betrifft,  so  kann  man  diese  ent- 
weder gar  nicht  constatiren,  oder  es  zeigt  sich  bei  der  In- 
spiration ein  im  Ganzen  unbedeutendes  Auseinanderweicben. 

In   den   weniger  ha  Fällen,   wo  sich  das  Oedem  vor- 

zugsweise auf  »iie  tiefer  gelegenen  Tbeile,  namentlich  mm- 

binder  beschrankt,  erscheinen  diese  als  schmutzig-  graue  oder  ah 
rothliehe  WnW;e.  wobei  indessen  die  Aryknorpel  und  die  hintere 
Laryniwand  immer  mehr  oder  weniger  mit  afficirt  sind,  so  das 
anch  hier  die  Bewegung  als  eine  sehr  dürftige  bei  dar  In-  and 
Exspiration  erschein«  In  den  selteneren  Fallen  sind  die  Oedem* 
mir  auf  eine  Laryru-  und  Kehldeckelb&lfte  beschrankt.  Wo  die 
Infiltration  das  unterhalb  der  Stimmbinder  gelegene  sabmaoSse 
Schleimbaatgewebe  allein  ergriffen  hat,   haben  in  der  Regel  auch 

Stimmbänder  ihre  scharfen  Kanten  verloren  und  man  - 
unter  und  zwischen  denselben  seröse  Wülste  oder  einen  Ring  »ob 
blasser  Scbeimhaotflrbong  borvortreten.    Ist  der  obere  Band 
Epiglottis  allein  inriltrirt.  so  kann  derselbe  unter  Umstanden  als 
rosa-farbeuer  Wuht  über  ilie  Znugenwurzel  hervorragen  oder  un- 
mittelbar hinter  derselben  mittelst  des  Spiegels  gesehen  werden. 

Nach  solchen  chronischen  Kehlkopf- Affecüor;  welches 

bereits  durch  Ulcerationea  Substanz  Verluste  gesetzt  sind,  wie  Syphilis, 
Tuberralose,  Perichendritis,  bietet  das  hinzugetretene  Oedem  ein 
eigenthümliche*  Bild.  Man  sieht  hockerartige  Erhebungen  mit 
dazwiitcben  liegenden  ulcerirten.  ein  zibes  oder  schmalziges,  wias- 
rigea  Secret  absondernden  Flachen. 

Wenn  sich  die  Gelegenheit  bietet,  eine  laryngoskopische  Unter- 
suchung nach  vorgenommener  Scarification  des  Oedems  oder  nach 
selbst*  tind  ig  eingetretener  Resorption  des  Serums  zu  machen,  so 
•nchelDt  die  Kehlkopfochlcimhaut  gefaltet  und  gerunzelt,  ähnlich. 
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wie  eine  nach  EHnstknen  giel  rwückbildende  Praeputiabjchleira- 
liaui,  oiii  Bild,  welches  namentlich  un  den  ary-Mpighittischim  Falten 
feoht  niavlcirt  in  «las  Auge  füllt. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  im  höchsten  Grade  bedenkliche 
und  vollends  da  als  ganz  schlecht  zu  bezeichnen,  wo  das  Oederj) 
durch  an  und  für  sich  das  Leben  bedrohende  Orundkrankheiten 
bedingt  und  hervorgerufen  ist,  BiArBMh  BO$t  der  Werth  der 
Tracheotomio  bemessen  werden.  Wo  das  Öedeni  im  Gefolge  von 
Typhus,  Variola,  Ery^ipelus .  Seorbut,  Aortenaneurysmen  auftritt, 
ist  der  Ausgang  meist  ein  lethaler,  ebenso  hei  allgemeiner  Hy- 
dropaie  und  Tubemilose.  Die  günstigsten  Verhältnisse  gewährt 
das  Oedem  bei  sonst  kräftigen  und  gut  genährten  Individuen,  hei 
denen  die  praedisponirende  Krankheit  nur  kurze  Zeit  bestanden 
hat,  -/.  B.  hei  oedomatöser  Angina  und  wo  rechtzeitig  eine  ent- 
sprechende Behandlung,  respectiv«  chirurgische  ffolfe  eingeleitet 
werden  kann. 


Therapio. 

Per  Mittel  giebt  es  viele,  welche  gegen  diese  daemonische 
Krankheit  empfohlen  worden  sind.  Wir  wollen  die  gebräuchlichsten 
anführen  und  dtinn  die  chirurgische  Behandlung  ah  ultima  ratio 
besprechen.  Im  Allgemeinen  selieu  wir  von  der  medicaraentösen 
Behandlung  bei  dem  Ineist  rapiden  Verlauf  der  Krankheit  leider 
nur  geringe  oder  keine  Resultate.  Dessenungeachtet  werden  wir 
wenigstens  bei  jungen  und  kräftigen  Individuen  den  Versuch  nicht 
unterlassen,  durch  energische  Medieation  der  drohenden  Gefahr  ent- 
gegen zu  treten,  ehe  wir  zur  Trachcotomie  schreiten.  Am  meisten 
haben  sich  in  solchen  Füllen  immer  noch  reichliche  Aderlässe  in 
\  •■  hindung  mit  kräftigen  Perivantie»,  namentlich  dem  Crotonöl, 
stündlich  zu  J — ^  Tropfen  gereicht,  erwiesen,  um  so  schnell  als 
möglich  durch  merkliche  Verringerung  sowohl  der  Totalquantität 
des   Blutes,    H ifl  resp.  seines  Wassergehaltes  auf  die  Resorption 
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der  loealen  Infilt.  n.    DasCalonv  iem  Crotonöl 

entschieden  nachzusetzen.    Vou  der  or  Anwendung  der  Blut- 

t'gcl,  selbst  wenn  sie  biä  zu  20  Stuck  ap|  erden,  sowie  tob 

Bmetias  habe   ich  mit  Sicherheit  merklh  be   Erfolge   nicht  ooo- 
«tatiren  kennen.     Ebenso  dürften  wir  die  Vcsicatore,  so  seht 
selben  auch  von  Sestier  gepriesen  worden,  als  »iel  zu  langsam 
in  Ibrer  Wirkung  eraebten,  wenn  es  darauf  ankommt,  in  I 
Hülfe  /.w  müssen. 

Bei  Individuen,   deren  Constitution  durch  langwierige, 
liehe   oder  allgemeine  in  der  Aetiologie  Krankheiten 

mehr  ode-r  weniger  geschwächt  und  aiterirt  iai 
energiaebc  Anwendung  des  antiphlogistischen  Apparates  ente< 
den  nur  fordernd  auf  die  Consnmtion  der  noch  vorhandenen  Kralle 
hinwirken.  Man  versuche  daher  hier  nur  mit  Vorsicht  die  Application 
einer  geringem  Zahl  von  Blutegeln  und  lege  zu  beidei  ,  des 

Lar/nx  breite  und  lange  Vesicatorstreifen.     Bin  u   halt« 

ich  in  diesen  Wien  geradezu  für  gefährlich;  die  Kranken  können 

read   des  Brciu!*  ireh  Soflbcation  oder  in  ganz  kurzer 

Zeil  in  Erechöpfong  xu  Grund«.-  geben. 

I  raten  in  beiden  Fällen,  sowohl  bei  robusten  als  kachc. 
(franken  die  SvinptoiiR'  /ini-iiincnden  Oedcma  dculli'  i  hervor,  was 
gleichzeitig  durch  die  localfl  Untersuchung  zu  controlliren  ist,  90 
Bäume  man  ni.lit  reo  chirurgischen  Mitteln  Qcbraueh  zu  machen 
und  Scarificationen  der  infiltrirten  Wülste  oder  die  Eröffnung 
dir  Luftwege  vorzunehmen,  ehe  die  siufocator  wehen  Paroiysmen 
den  allgemeinen  h'riiftezu?tand  durch  Alteration  der  Nerven  horab- 

11  oder  ehe  ein  jähes  Ende  den  ärztlichen  Bestrebungen  zuvor- 
kommt.   Die  Scarificationen  macht  man  am  besten  in  der  \V< 
dass  man  hei  bervorgeetreckter  Zunge  und    möglichst  guter 

btung  mit  einem   mäeaig  gel,  ...   Qur  an  seinem   fade 

leidenden  und  geknöpften  Btoeer  flbor  die  Kpiglotlia  binweg- 
«1 11  <1  durch  ziehende  Bewegung  von  hinten  nach  vom  tl> 
die  nry-epiglottiscnen  Palten  tfaeiU  die  Epiglottis  selbst  durch 
mehrfache  [nciaionen  spaltet  Wo  gleichzeitig  eine  erhebliche  In- 
ntratiofl  dea  Bachern  besteht,  iät  die  Hervoratreckung  der  Zunge 
erschwert  odei  ganz  behindert.     In  solchen  Fallen  führt  mau  das 


LnrjTU-Oedero. 
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geknöpfte  Messer  unter  der  Leitung  des  linken  Zeigefingers  an 
seinen  Bestimmungsort.  Von  der  Empfehlung  Legroux's  mittelst 
eines  zugeschnittenen  Fingernagels  das  Oedem  einzureissen,  dürfte 
man  nur  in  solchen  Fällen  eiuen  unvollkommenen  Gebrauch  macheu, 
wo  ein  passendes  Instrument  nicht  grade  zur  Hand  ist,  da  die 
ganze  Manipulation  für  den  Patienten  äusserst  belästigend  ist  und 
selbst  ein  langer  Zeigefinger  nicht  tief  genug  in  die  oedematösen 
Theile  eingeführt  werden  kann. 

Schaffen  auch  die  Scarificationen  nicht  Kimall  genug  Er- 
leichterung oder  befindet  sich  das  Oedem  überhaupt  an  einer  nicht 
zu  erreichenden  Stelle,  z.  B.  jenseits  der  Stimmbänder,  so  bleibt 
nur  noch  die  Tracheotomie,  resp.  die  Laryngotomie  übrig, 
letztere,  wenn  man  zuvor  coustatirt  hat,  dass  die  Stimmbänder 
von  der  Infiltration  nicht  ergriffen  worden  sind. 

Die  von  Green  und  Watson  empfohlenen  Bepiuselungen  mit 
Argen t.  nitric.  scheinen  auf  die  Verminderung  des  Oedems  in  be- 
reits vorgeschrittenen  Graden  keinen  Einfluss  auszuüben.  Anders 
ist  es,  wenn  Scarificationen  oder  die  Tracheotomie  die  Gefahr 
vorübergeführt  haben.  Dann  hat  hinterher  die  locale  Application 
dieses  Mittels  auf  die  schnellere  Schleimhautcontraction  einen  nn 0 "fc 
liehen  Einfluss.  Auch  wird  unter  solchen  Verhältnissen  die  Appli- 
cation von  Yesicatorcn  mit  nachfolgender  starker-  Eiterung  ent- 
schieden einen  fördernden  Einfluss  auf  die  Resorption  der  trans- 
sudirten  Flüssigkeit  ausüben. 

Zum  Schluss  möchte  ich  mich  noch  ganz  besonders  zu  Gunsten 
einer  möglichst  frühen  Eröffnung  der  Luftwege  für  alle  solche  Falle 
aussprechen,  wo  die  Patienten  kräftig  sind  und  wo  ein  dyskrasiscb.es 
Leiden  nicht  zd  Grunde  liegt.  Die  Tracheotomie  ist  eine  an  und 
für  sich  sehr  wenig  eingreifende  Operation  und  gerade  da  von 
um  so  günstigerem  Erfolge  begleitet,  wo  noch  nicht  durch  an- 
haltende Dyspnoo  oder  vielfache  suffocatorische  Anfälle  eine  De- 
pression des  gesammten  Nervousystems  herbeigeführt  ist. 


Totold,  KeMkopfknnküeiton.    X.  Aufl. 
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«u.  ValU 

Ocdom  des  nntorn  KuhHcopfobaohnilte:«.  —   Trsicbeotomio. 

IUI  ll-»rk*r,  4:'  ■  ir  ihren  ersten   Erscheinen 

mir.   am  SO.  Dfltbr.   1870,    lii.  DM  an 

nrtam  AtfanMD  .  i  :  rhalbinarzü  iiajullun«, 

■    üi-iu.    l'i 
!  allmähliir  rograo lon,  und  IH70 

dt  Külto  uocli' 

i  "ii   Kitnl    in    ilei    I 
i',.i-n  und  mird«  im 

i 
mii  ungestörter  Punk!  l«r  Stiuiinliniiilcr,  «In  ttalbai 

des  Qlottü  beginnen  I 

Da  «In  nahe 

war,  •  mii  den  ii  Irete  de«,  nahe  li-  Hanf 

tiefen   I  brelol könnt«    di  lurch  die   Indle&tio 

Ul  dringen*!  IQ  »ein. 

Ml  0|  im)       könnt    bei  der  Ltieatia  ohne   etüren-J* 

I  rollfährl  werden,  nudmi 

Oedem  >nriti  rieh  Mhr  Md  als  unbegründet    Patientin 
ttfanun  aad  enunle  um  -  kl  surveiterea  Pfleg«  in  '■  z«a* 

mit&tsklinik  gefahren. 

S«ii  jener  Zeil  habe  len  die  Patientin  sni  •■■  .  G  Mal, 

in rijuii  Demonttr  belli     Bin 

eMail  tn  dem  Oedea   konnte   b   Irainei  Weh ruirl  werden.    Patüfttla  trägt 

noch  htnta  ihn  Caaüu  und  habe  leb  bei  der  lebeten  nur  dem 

Fortschritt  constal  irl.  trichterförmige  S  hwellung  eine  merkliclie  Rück- 

bildung erfahren  hat,  so  duss  man  die  Canuli  Uli  ~«n 

Dieses  Experiment  BrWhftlnl   dei    I '.«.ti. -■■! ki    in.lr-,.:    <-.  ,  nun 

wie  der  Versuch,  /<>■  ing  *lur  Passage  ein  ßougi«  rinrufuhren,  — 


OS.  Fall. 

Seoundaxes  Oedem  der  obern  Kehlkopfapertur.  —   Heilung. 

( !*<■>.  ti  <J«r  [lUiinclion  SamraliiiiicO 

Sefdli  i.   l'.'Mii'iiili'.'iii,  35  .fahre,  von  kräftiger  (  B,  im  7t*u 

Jlonat  gravid»,  erschien  am  14-  Oclol>er  18W  und 
Tagen,  iiiilci  /inialimi'  anelnrcrtar  Respiration  da*-  Gefühl  babi 
afn  Kloss  im  Halse.    Eine  erheblichere  Erkrankung  toll  bisher  nie  stattgefaa 
baten 

Die  Untersuchung  erglobt,  das*  Lunten  und  Hon  gesund  »itiil.  Am  linken 
Ober- und  OntliMkMdnl  stark  ouBgedebnte  Phlebttrlaslem.  ivi  Idu-  in  Jen  früheren 
ScbwaugorscbaftcB  nicht  dagvweacn  soin  loUen,     l.aryngoskopbcb  bemerkt  man 
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die  ßplglottii  etvaa  nirfi 

gerollt,    'i  •      ■     ■   Falten  in  ihren  sichtbaren  hintern  Tl 

geschwollen.     Die   iryknorpel  der  Schwellung  gleichzeitig   sine 

verminderte  Excuraon,  Sthnrabfadet  nicht  sichtbar,  Die  geesmato  Schleimhaut 
linc  ii ii- li t   I  >iui".  — 

Da  du  Ocdeta  nach  dso  lufajactlvei]  VTBJintehmnngtn  aar  Patt  nl rai 

wenige    l    .  ides   haben  konnte,  ■  1  i •  -  ResrÄrutioaa&besehwerdJen   -« i * •  1 1  aber 

schon  demrii'*  _'i  .inji-ri  hatten    dau  binnen  B  i  irjnntenoao  zu 

.  n  machte  (eh  die  Patianthi  darauf  aufmerke« 

mrdsn  WSnntn.    Bin«   QauterisaUon  m 
Ich  aus  Furcht  vor  einer  eintretenden  Suflocalion  nicht  vorzunehmen.  Di 
schienen  mir  Scariftcationes  hji  aili  nborbiujpl  [ndii 

Faiii'  irgend  einen  Erfolg  vori  einet  aügoiriainati  od«  iusserlicben  Medlc 
so  ferepreeben,    legt«  Ich  nui   bot  Beruhigung  dei   Patientin  va  beide 
dar  i,:nyn\  tu  VoQicntoi     ordnete  du  ruhige*  Verhallen  no  und  empfahl 
snAebmender  Athomnoth  mic(  icforl  rufen  w  IubcDi    Zu  melnei  d  Er- 

staunen fand  ich  dk  Patientin  *2'>  Stunden  darauf  freier  atfamond  mul  kunatc 

Ha  eine  merkliche  Abnahme  der  uofllirfrien  Llgg.  ary-epfglottSca  konstatl 
J>io  Räokbildung  des  Oedaau  «rar  bereite  nach  drei  ttgn  bo  rrtdl  gedi 

Patientin  ohne  rdi    •      <    oad  oll in  konnte.  —  <">  in  d 

Faß«  (im  Vesjcator  einen  so  schnellen  Erfolg  geübt  bat,  dürft«  nüxmt  a 
scheiden  sein.  — 

In  anderen  ">'»  wi  Boob  Bkommeaen  PUten,  /..  B.  nach  Typhus, 

nützten  weder  Vegicftiive  noch   Purgantlen   und  konnte  nur  die  Trntheotomio 
Hülfe  schaffen.  — 
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At.«T-»  fot  Kehlkopfe«. 


Abscess  des  Kehlkopfes. 

Abgesehen  von  den  durch  Perichondritis  bedingten  AI 
wie  solche  bei  Typhus,  Tuberculose  und  Syphilis  beobachtet  wer- 
den nnd  unter  dorn  Kapitel  der  Perichondritis  Erwähnung  finden 
sollen,  entstehen  circum Scripte  primäre  Eiterbildungen  im  submo- 
oösen  Gewebe  des  Kehlkopfes  als  A bscesse  im  chirurgisch-patho- 
logischen Sinne  äusserst  selten.  Solche  Abscease  nehmen,  wo  sie 
vorkommen,  in  der  Regel  einen  ziemlieh  raschen  Verlauf.  Die 
Wichtigkeit  und  Lebonsgefäbrlicbkeit  dieses  Vorganges  erheischt 
es,  demselben  eine  kurze  Besprechung  zu  widmen,  zumal  die 
Laryngoskopie  im  Stande  ist,  hier  die  wichtigsten  Fingerzeige 
für  wirksame  therapeutische  Eingriffe  abzugeben. 

Die  einfachen  primären  Abscesse  des  Kehlkopfraumes  zeigen 
eine  bestimmt  abgegrenzte  Eorm  und  sind  das  Resultat  vun  Ent- 
zündungen der  Scbleinihautdrflsen  oder  der  Laryiixscbleirahu 
selbst.  Sie  haben  dem  entsprechend  und  nach  den  bisherigen 
laryngoskopischcn  Erfahrungen  ihren  Sitz  vorzugsweise  an 
Epiglottiswulät,  an  der  durch  Drüsenanhäufung  reichen  I»lica  ary- 
epiglottica  und  an  dem  Ventriculus  Morgagni i  der  einen  oder 
anderen  Seite.  Den  seeundären  Abscessen  stehen  nach  Rokitansky 
die  sogenannten  knotigen  Infarkte  der  lü-hlkopfschleimhaut  nahe. 
Sie  finden  sich  nur  hei  hohen  Graden  von  Pyämie  vor,  z.  B.  nach 
Rotzinfeetion.  Sie  treten  aber  dann  gewöhnlich  in  grosser  An- 
zahl auf  und  pflegen  in  Verjauchung  und  brandigen  Zerfall  über- 
zugehen. 


igen 


Symptomatologie  und  Verlauf. 

Was  die  subjeetiven  Symptome  betrifft,  so  macht  aich   ein 
mehr  oder   weniger  brennendes,   drückendes  und  beängstigendes 
Gefühl  im  Kehlkopf  bemerk  lieh,  welches  den  Patienten  veranlasst 
so  viel  als  möglich  den  Schliugakt  zu  vermeiden.    Nicht  iinmt 
ist  der  Patient  im  Stande,  nach  dem  Gefühl  des  Kitzels   und  de 
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Schmerzes  mit  völliger  Sicherheit  anzugeben,  welche  Seite  krank- 
haft afficirt  sei.  Zu  Hnstenreix  giebt  der  Abacess  selbst  nicht 
Anlass,  wohl  aber  kann  derselbe  eine  merkliche  Stimmstörung  und 
bei  hochgradigen  Fällen,  bei  eintretender  lArjnjstenQBe  Aphonie 
und  Athemnoth  veranlassen.  Die  Expektoration  hat.  vor  erfolgter 
Abscedirung  gar  nichts  Charakteristisches,  selbst  wenn  sich  feine 
Blutstreifen  den  Sputis  beigemischt  zeigen  sollten,  da  solche  von 
Berstung  entzündlich  ausgedehnter  capillfircr  Schlcimhautgeffisse 
herrühren  können.  Begleitende  Fiebererscheinungen  werden  kaum 
wahrgenommen.  Alle  diese  Vorgange,  so  sehr  sie  auch  einen  auf- 
merksamen Beobachter  auf  einen  intralaryngealen  Vorgang  hin- 
weisen werden,  gewähren  immerhin  nur  einen  äusserst  unsicheren 
Anhalt,  da  ähnliche  Beschwerden,  Klagen  und  Angaben  Seitens 
des  Patienten  auch  auf  anderweitige  Erkrankungen  des  Kehlkopfes 
passen.  Der  Spiegel  allein  ist  im  Stande,  uns  über  die  Natur 
des  Leidens  aufzuklären. 

Rücksichtlich  des  Verlaufs  kann  die  Abscessbildung  vom  Be- 
ginn der  ersten  Beschwerden  an  gerechnet  bis  zur  völligen  Reifung 
eine  DaueT  von  acht  Tagen  erreichen  und  die  Entleerung,  unter  all- 
mähliger  Steigerung  der  subjeetiven  Beschwerden  entweder  spon- 
tan nuter  heftigen  Hustenstössen  oder  in  Folge  eines  Emeücums 
resp.  chirurgischer  Kunsthülfe  erfolgen. 

Aetiologie. 

Dieselben  Ursachen,  welche  acute  und  chronische  Laryngitis 
herbeiführen,  können  auch  den  Larynxabscusa  bedingen.  Es  ge- 
hört also  dahin  vorzugsweise  Erkältung,  übermassige  Anstrengung 
und  mechanische  Reizung  des  Larynx.  Auch  in  Folge  vorange- 
gangener Racheneiit.züii'hiug  sind  Larynxabscesse  beobachtet  worden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  der  Absros  eine  durch  Peri- 
chondritis  bedingte  seeundäre  Affection. 


Laryngoskopische  Diagnose. 

Der   Abscess,    wenn    er   noch    nicht    völlig   zur  Reife  g"l;mu't 
ist,   zeigt  »ich    id.-*  ei u>.'  j ■  i  ;i  1 1  ■  • .    mtlie,   glfllUKDdtt,   einem    oedema- 


bjsen  Präputium  ähnliche  Geschwulst,  im  weiteren  Verlauf  ah 
ein  gelblich  durchsch einender,  sieb  Je  nach  das 

Abecesses  »nd  je  nach  der  Grösse  desselben,  können  die 
eigöntbumlicbeu  Formveritnderungen  in  dem  Larynirauni  beob- 
achtet werden.  An  der  Epiglottiswulat  verdeckt  ein  solcher  Ab- 
acea»  den  vorderen,  ja  den  grösseren  Tim!  der  Stimmbänder,  an 
dem  Life',  ary-epiglotticum  oder  dem  Ventricultta  Morgagnii  kann 
das  betreffende  Stimmband  bei  der  gle  ig  in  der  Umgebung 

vorhandenen  entzündlichen  Schwollung  vollsllndig  der  Beobachtung 
entzogen  werden.  Hierbei  erleidet  auch  auf  mechanischem  Weg« 
die  Bewegungsfabigkeit  des  Arjknorpels  merkliche  Kinbu&sc.    In 

n  Falle  Bali  ich  solche»  der  Keif«  nahen  Abscess  selbst 
gegenüberliegenden  Taschenbande  hinübenagend,   noch  ehe 
da»  entsprechende  Stimmbanil    sich   seiner   Medianünio    näherte. 

•iurch  Pcrichondritis  bedingten  Abscesse  der  Aryknorpel   er- 
reichen eitiy  nur  massige  Ausdehnung. 

Die  Untersuchung  muss  mit  gros  icht  und  möglichster 

Schonung  des  Patienten  vorgenommen  werden,  da  durch  diu  lkr- 

reckung  der  Zunge  und  die  dabei  erfolgende  Bewegung  des 
Laryni,  sowie  durch  die  Application  des  Spiegels  bei  dem  mi 
gleichzeitig    vorhandenen    hyperämiseben  Zustande  des  Schlundes 
die  intralaryngealen  Beschwerden  in  empfindlicher  Weise  vernu 
werden. 


Prognose. 

Dil  Prognose  ist  bei  Benutzung  des  Kehlkopfspiegels  stets 
eine  günull^.  Selbst  eine  ranehmende  Stenose  des  Larvnx  kann 
mit  Sicherheit  überwacht  werden  und  es  lüsst  sich  der  drohenden 
Suflocation  durch  therapeutische  EingrifTfj  rechtzeitig  genug  vor- 
beugen. Bescwerden  oder  Functionsstörungen  irgend  welcher 
bleiben  nach  erfolgter  Abscedirung  nicht  zurück,  mit  Abnahme 
etwaiger  Schwellung  benachbarter  Theile  kehrt  die  Stimmfunction 
zur  völligen  Norm  zurück. 


Abscts»  ii 
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Therapie. 

Da  die  spontane  Abscessbildung  mit  den  Symptomen  einer 
acuten  Laryngitis  beginnt,  wobei  das  Laryngoskop  meist  eicht  in 
Anwendung  gezogen  zu  werden  pflegt,  aucb  Dickt  sogleich  einen 
bestimmten  Anhalt  gewahren  würde,  so  wird  mun  im  Beginn  der 
geschilderten  Besehwerden  unter  Abhaltung  äusserer  Schadlich- 
keiten  sich  ni'-lir  auf  eine  exapeetative  Behandlung  n  beschränken 
haben.  Jedenfalls  möchte  ich  von  der  Anwendung  örttiehei  Hlut- 
entziohungen  abrathen,  da  diese  nach  meinen  Erfahrungen  völlig 
nutzlos  sind.  Als  Getränk  empfiehlt  sich  das  beliebte  Seltener 
Wasser  mit  beisser  Milch.  Wenn  die  Beschwerden  mehr,  als  es 
bei  einer  gewöhnlichen  Laryngitis  der  Fall  zu  sein  pflegt,  hervor- 
treten und  sich  namentlich  ein  heftiger,  BttT  Schmerz  im  Larynx 
kniul  giebt,  so  hat  das  Laryngoskop  üunachat  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  zu  coustatimi.  Zeigt  sich  beseite  eine  Spannung  und 
Erhebung  der  Schleimhaut  oder  markirt  sich  bereits  der  Abscess 
deutlicher  durch  eine  gelblich-matte  Verfärbung  derselben,  so  hat 
man  die  Aufgabe,  ihn  durch  Anwendung  von  IV achter  Wärme  zur 
Reife  zu  bringen,  indem  man  ausserlich  die  Keblkopfgegend  cata- 
plasmirt  und  gleichzeitig  «rannen  Haferschleim  möglichst  anhaltend 
in  dem  hinteren  Mundrauni  halten  l&ttt.  Zeigt  der  Kehlkopfspiegel 
eine  hinlängliche  lieife  des  Abscesses,  so  kann  man  bei  messer- 
scheuen  Patienten  es  versuchen,  durch  ein  Emeticum  die  Beratung 
lirrl m- ;  i] i'ult t tu.  Am  .-:ir]irr.-i'-n  ist  aber  jedenfalls  die  Eröffuuug 
des  Absccsses  auf  laryiig<jsko|>is«.'heBl  Wege  mittelst  eines  cachirten 
Messercli' 

Zur  Trachcotomie  wird  die  Abscessbildung  bei  den  jetzigen 
diagnostischen  Hülfsmitteln  nicht  leicht  Anlass  geben  können,  es 
sei  denn,  dass  der  Arzt  erst  bei  beginnenden  Suffocationsan- 
fiillen  herzugernfeu  wird  oder  das  Laryngoskop  zu  benutzen  ausser 
Stande  ist. 
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03.  Fall. 

Saroom  an  der  linken  Seite  des  Halses.  —  AbaoeaabUdung  an 
Flica  oxy-cpiglottica  ainistra.  —  Lahmung  des  linken  Stimmbnode» 

C.  II.  Töpfer.  56  Jahn-  alt.  .stellte  licfa  mir  am  21.  September  t«63  mit 
einer  *n  d<r  linken  Solle  des  Halset  l-c-rind  liehen  faustgrosseo.  harten  Geschwulst 
vor,  v.  l'alpauon  mch  als  Sarcora  uuprti  boa  iu  mösesu  gl« 

•io  bot  In  Dbw  Form  ah&ts  Uogewobnlkhee  dar.  Sie  e 

rieb  in  An  Hohe  de«  Luysi  -i   and   von   dem  Cojml  :-t--rnaln   des 

Sternocieldomsstoideus    bogim  die    linke   Seit«  des  SchUdkaOTpeti 

hinnetf  um  intia  BUTBges  te,  ilas*  die  Kenn  derselben 

für  das  Auge  verloren  ging.    Patient,   den  Kopf  auf  die  kranke  Seite  neigend, 
mit   Bin  ind    mühsam    herauspepr,  ume   ober   elxi 

drfickends«,    oft  siechend«  Gefühl  im  BaiSe,    ül>cr  Mangel   an  Luft   und   üWr 
einen  unerträglichen  Irin  .Schlingen.   Er  gab  an,  seit  iwi  Tillen  nur 

wrnipe.   Löffel   Suppe  m    .-.ich    genommen   zu    haben;    —   feste  Speifn  kÄnna  et 
gar  nicht  hinunterbringen,  wenn  er  nicht  (Unkten  ■solle,  ersticken  zu  müssen. 
•,t   tojgte  ■  Poll   and   thM   «Ol  Zunge.    Wen  die 

■  •       ..■!,. -n   \i..,„.-!ii.   i.otriin     -o  will  i'ütieai   i  ühei    In   UlgecoeJnen    stets. 
:m  uinl  nun  int  durah  Zughift,  welcher  et  hei  hinein  Ge- 
»crl»  '  jwwesen  sei,  vor  l'/j  Jahren  eine  ai  -  ti«ellung  am  linken 

Halte  bemerkt  haben.    Diese  Anschwellung  sei  allmali'ir  immer  grösser  gewor- 
•otz  mehrfacher  Einn  n dagegen  worden  wären. 

Kr.t  seit  den  letzten  Wochen  habe  »ich  ein  rauhes,   bi^woib  idcs  Ge- 

fühl in  der  linken  Seite  des  Halse«,  jedoch  ohne  Hinten,  bemerklich  gemacht, 
b   Ich  die  gowhildorfen  Beschwerden  der  I  ngabc  nach  In 

den   let/ten  Worhcii   merklich  pro  wer  (rewordenen  und  auf  den  Larynx  drücken- 

hroibcu  zu  müssen,  als  ich  bei  Urngroifiing  der  üeech 
rinc  .-i^.Tiihuiiili.ln-  Schiefstellung  •  t •?- ~  larjni  bemerkte   und   nun   in   der  Ab- 
.i..rliiinli  nen  Intnlaryiip/'.'ilcii  KoriiivcnnderungeD  n  untersuchen, 
am  «i  ndn   tu   i'ini-r  hiyogoskvpisebea  Untersuchung  —  trotz  des  beeehwee- 
|ivhen  Athmens  —  aiiiuiiri  wurde.    I>i«  Rinfiihi unu-  il---  iolang  leichter, 

als  ich  it»  .irtcn  durfte.    Bei  dem  ersten  Blick  markirte  f«  -Stellung 

ii>-.  Kehlkopfes  sehr  deutlich.    Da>  nur  sichtbare  rechte  Stimmbaud  s-erlk 
nebliger  Richtung  von  bJotso   rechts  nach  vorn  links.     Linkerseits  ragte  eine 

pralle,   rothe,  aber  wich  nicht  rilllio  lemal  niiuui  ähnliche 

'len  ganzen  Kaum  dei  Piica  arjr-epiglottica  einnehmende  ijcscbwulst  hervor, 
welche  hei  dei  Phon  übt  die  mindeste  Bewegung  teigte  (also  Kunctions- 

»törung  dH  linken  liicsnbeekenknorpclf-)  und  sogar  um  ii'n  Geringe*'  den  min- 
ieren Tboil  de*  rechten  stiuiinl.au  l  lo,  no eh  che  dasselbe  sich  seiner 
Medianlinie  nftherte.  Da  bei  der  sonst  gesundi  D  Beschaffenheit  der  Ualgorgaoa 
an  eine  In  Folg«  von  ivrirhondritis  entstandene  AbBcessbildung  nicht  zu  denken 
war;  auch  der  Dock  unter  der  öeschwnlst  sichtbare  hinterste  Thefl  des  wahren 
lei»  Röthnng  darbot  und  das  aussen  befindliche  ßarccnn 

«eischiebbar  und  in  keinen du  mit  dem  ai.mc-.-i  zu  hieben  schien,  indem 

bei  Druck  auf  dasselbe  keine  intralaryngcale  Veränderung  zu  entdecken  war. 


f 


' 


N  fcontd  kh   i  Uta  Beschwerden  des  Patienten  nur  der  im  I-irynx 

bfündüdn  w  AbsccBsbild"  libeo  und  <-iit«oWo»*  mich  daher 

HU  Eröffiwng  derselben  auf  I  !i  bei 

vui-M'lni'ilcii'li'li  \  oliiiiixtiii.iliiiii'    llflS    l : 

jjriln'illiMi,  von   Döring  and  Horgei   beobachteten  und  ersl   posl  rtam  ■ 

ttaflrten  FIBon  »ine  (roher  oder  Bpllar  plötzlich  eintretende  Bretickung  bei! 
ton  masttt  Datei  Baltung  dsa  Bpatela  mitten»  dei  linken  Sand  gelen 
mir  olnii  ''ii  '!••"  gedeckten  Scarincateuz  öbei  den  wenig  nach hintan 

geneigten  Kehldeckel  binvag  In  'Ion  Laryn*  ekaasttren  nruj  in  demselben 

Moment    durch    Vorschieben   dl  1    II  tS&t    •  olgpr*  leinle    I  il- i:.u.i i    y.u 

machen.     Gleichzeitig    bei    Herausnahme   dos   Instruments   und    bei   dei 
eingetretenen  Pharynxeonfmetinn  konnte  iOB   bereite  in  der  zurückgewichenen 
ZuDgenwiimvl  ii>-titlic:h  IHtoHnaogOB  ml)  wie  wenn  naeh  oberflächlicher 

Bbunjshzong  in  dntLiffDxFiüyvii.'keitsmeinteu  nnch  oben  gedrängt  werden  oad 

dam  Auge  bereits  sichtbar  w-r>  l'n.   DOCn   "|>e   Peil  mton  Male  hiulerrier 

leg  Mund  geschlossen  bat    Unmtttelbu  dareid  erfolgten  Expedomfionen  unier 

ilen   heftigsten  und  so  anhakenden    IIu-  ,  das»  ich  den  Patienten  1 

bewegen  könnt'-.  jcbwiehtigimg  des  Beizet  nur  nächtig  eünrenig Wneaer 

KU  sieh   ?.ii  nehmen.    Sttlbsl   naeh  einer  halben   Stunde   «rat   die  Reizbarkeit  nc-ch 
'lieblich,  um  au  oine  laryngoskopischo  Untersuchung   denken  zu  können. 
Ohne  Zweifel  war  eine  verhU  •  ■■■■  hKehe  Menge   des  BectttM  in  die. 

Trachea  herabgellossen.     Das  Atomen   gfng   Endenen   völlig  frei  -von 
Patient  klagte  nun  übet  ein  rohes  ■  ichihl  im  Halse  und  über  einen  brenne: 
Kittel  unter  den  Bteramn    rthvend  noch  m  idea  Huataaroti 

Ejpeetorationen  rou  blutig  unguten  Bputli  erfolgtem.  —  Tag*  danul  gl  '•": 
Einführung  de»  Spiegelt  nnh-himlert    nad    es   Ii'-  "in  «in    völlig  freior 

Ueberblick  von  den  Larynxtbeilen  gtwtnJ 

Die  Qoeonwtturl  «ai  ecllahirt  and  dh  iniglottlei  nebst  Taschen- 

band lim  noch  als  i  im-  Monte  Sahnellung  in  eane&i    Du  linke  8tinunbaiid 
erschien  massig  (»«-rothol  und  durah  daa  ad  um  ein 

Geringes  verschmälert.   Der  seitlich  verschobene.  Ginsibcclsenkne-rpel  zeigte  koine 
Bewegung,   wahrend  dar  rechte  normal  fungirte.     Die  Stimmalterahon  war  we- 

vnllii-h    .'iiin.^-'-t  <•  -i'  ii  .    '.M- -wulil    ili'i    'I  ""     bei    'toi    i'.ir.tlytiaehru    IScM'haffcTihi'ii 

des  stiininhaiidus  etwa*  Störendes  erkennen  Den;    ArhtTage  eptt  tattrte 

ein  gerade    anwesender  College    die   l\ir;ily--e    als    uov-uränd.  •  betreffende 

Ünband  war  m  folg*  dei  tnzwteehai  zurückge-lrctcncn  Schwellung  des  linken 

'r.r.i ■ii.-iiii.iini'' .  in  ii -..ii.'i   Breite   benrofgetretea.     Patienl   i«l   leide»  U  Tagt 

iptter,  also  drei  Wuehmi  nach  Eröffnuii  yaubfloeaBee  In  einer  hie: 

Anstalt,  «roniil  sieh  derselbe  coa  Bxftlrpatjen  den  Sarcoms  hegeben  hatte,  noch 
Igtet  Operation  an  ebM  anderen  Krankheit  nuaterbeo  und  da  «im: 

duetion  in  keiner  Weise  zugelassen  ■ 0  BUHtl  Sit  DM  E&ti  i 

Frage    ab  die  Lähmung  etwa  dureb  eine  vermuthlicbo  Atrophie  de*  Recurn rat 
oder  eine  anderweitige  Degeneration  desselben  oder  durah  ktrojfait  dar  stimm 
bandiBBikeni  anmlttelbar  bedingt  geweoi  msen  bleiben. 

Der  vorstehende  Fall  muss  uns  jedenfalls  rrmuthigen,  sobald  wir  eine 
Ab*c.c.<tsbilduug  im  f.arynx  laryuguskopiach  diaguoalicirt  haben,  tuit  der  Eiüfluiuig 
de*  Absccsaes  nicht  zu  säumen,  da  die  Operation  an  und  für  *kh  keino  et! 


IM 


Haan  Jm  KtWfcoyfM 


Ueliett  Schnieriffkriten  darbietet,  wahren''  <rtend,  bei  rüi«r  «candlaia- 

UH«nd»u  Steno«*  de*  Suff-vation  n«h  rahtKilig  nr«rzafcoaon»a ,  uk-fet  jodw 


«j-a.  Fall, 

AbsceBR   an   der  Epiglottiswnlst  bei  acuter  Laryngitis. 

Heilung. 

It«.  \9  »m  pU«lxb»  Kuanli.i«) 


IiiCittiga. 


iiullor  AuguBl  Kicgor»,  SOJali  i    Tranke  ergi 

liniere 

!.ruar  1869  mir  ror.    Er  *aj  Wann;  auf  der 

in,  da-is  >  ingo  aoi  Uals-c 

wnwl  bkb  bikber  in:  hrvion  geholfen  h«)> 

i     itieaaal  durch  tiuni  t«m   KOt 

geschadet-" 

li  -rliilii-ni."  >h  Patienten  cat»i>t  erbend  ergab  die  Untersuchung  eiue 
ebroninche  Schwoll uu«  ilt-r  gtiammten  La/yiixsclileiuihaul  mit  eanem  accJdcuulUo 

"incpproccw.  Dazu  aber  (and  m'cIi  ein  Ali.scw»  an 
»ul.st  \or.  dem  Umfang  oiner  gtutn  Weinbeere.   Derselbe  erschien  gvltlichr 
zugc«pitzt,  rordtcKc  liswinkol  u  in  winer  UmgttHiuj.  dii 

giottiaachleiinhaut  gMCbW«lll  und  ttvk  garStbuL 

IM«   Eröffnung   mittelst   einet   gakrflmmten  KehlkopfmeaM»  - 

«Dl   'II*  l'-'-i '  n    II    •'■ ,*0t:- 

i 'i  bl  11  Ritarnfcogeo   *«n«LKhten 

BcUeita.    ÜU  i  dUi  ■  ■  ■  ■  Umcn<  wllabirt,  <ii".  F. 

niil-i  ud  bbatig  gefärbt  aar. 

cm  di     I  u    -  cbfl  Tegu  hindurch   täglich   im 

Ärgert,  nit».  touihirt  «orden  war,  eutzöjf  »ich  Patient,  da  e*  keim-  subjektiven 
Beschwerden  mehr  hatte,  <l<;r  wetteren  Bebaut] 


Vierter  Abschnitt. 


Krankheiten  des  Perichoiidriiims  und  der 
Knorpel. 


Perichondritis  und  Chondritis  laryngea. 

ü/rst  ?or  vier  Decennien  wurde  dun-h  "\lbiTS  die  PeriohOQdlitia 
als  ein  selbstständig  auftretender  Krankheitsproccss  beschrieben. 
Uis  dahin  schenkte  man  nur  den  Produkten  dieser  Entzündung, 
den  Larynxabscessen ,  seine  Aufmerksamkeit,  ohne  stau  gUMü  zu 
cruiren,  wo  der  Eiter  seinen  Bildmig.-dmn-d  erfunden.  Da  die  Er- 
krankung des  Kuorpels  selbst,  wenn  wir  die  senile  Yorknöcheruug 
ab  einen  naturgemäßen  Process  ausnehmen,  als  eine  primäre  nie- 
mals aufzutreten,  sondern  nur  durch  pathologische  Verändern:. 
itt  Pcrichondriunis  bedingt  zu  sein  seheint,  so  handeln  wir  bi 
Kranklieitsformen  gemeinschaftlich  ab.  Was  die  Reihenfolge  be- 
nilVi,  in  vi rlrlii  i-  die  einzelneu  Knorpel  des  Larynx  un  bftufigstWO 
: •. inken,  so  beobachten  wir  am  meisten  die  Perichondritis  crieoidea, 
demnächst  die  Perichondritis  tbyreoidea,  arytaonoidea  und  die  Epi- 
glottitis. Ob  die  Perichondritis  ai  vtaenoidea  als  eine  primäre  Krank- 
heit auftritt ,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  ent- 
schieden. Es  scheint  fast,  als  ob  der  Process  biez  mahl 
eundäres  Produkt  der  primitiven  Entzündung  dos  Schleimhaut-  und 
des  submucöson  Üowebes  sei,  und  wünje  demnach  bei  der  Häufig- 
keit der   Larynxtuberculose   und   der   dadurch    bedingten  Foi 


Pecirtwodriii*  und  Ckundriiii  Isryngea. 


erkrankung  der  Aryknorpel  die  Pericbondriti9  arytaenoidea  viel- 
leicht die  erste  Stelle  in  der  Kraalsheitsreibe  einnehmen. 


Anatomisch -pathologischer  Befund. 

Bei  der  spontanen,  der  sogenannten  rheumatischen  Erkrankung 
beobachtet  man  zuerst  eine  Pericbondritis  der  Cartil.  erieoidea,  von 
welcher  aus  sich  der  Proccss  auf  das  Gewebe  der  andern  Knorpel 
fortpflanzt.    Meist  wird  der  hintere  Abschnitt  des  Knorpels,  die 
Platte  zunächst  erkrankt  gefunden.    Dabei  zeigt  sich  zuerst  Et- 
sudatbildung  zwischen  Knorpel  und  Perichondrinro.    Letzteres  bil- 
det »ehr  bald  den  umgeben  1  .1  BUeraiek,  in  welchem  die  Knorpel 
durch  andauernden  Contakt  mit  der  Abscessflüssigkeit    tbeils   an 
ihrer  Oberfläche  eine  rauhe,  missfarbige  Beschaffenheit  annehmen, 
tbeils   gänzlich    macerirt   werden.     Häufig  löst  die  Eiterung  die 
Gelenkrerbindung  zwischen  King-  und  Giesöbecken-  oder  Schild- 
knorpel  auf:  zuweilen  werden  dabei  sogar  die  Giessbeckenknorpel 
theilweise,  oder  gänzlich  zerstört    In  der  Umgebung  des  Abscesses 
zeigt  das  submueüse  Gewebe  derbe,  weiterhin  seröse  Infiltration. 
Nach  Durchbruch  des  Perich otidri ums  verbreitet  sich  dir  Kiter  in 
dem  submueösen  Zellgewebe  des  Larynxrauracs  und  perforirt  end- 
lich die  Schleimhaut  selbst.    Es  erfolgt  nun  eine  Eiterentleerung 
nach   Innen,    mit  welcher  gleichzeitig  necrotiairte  Knorpelstücke 
ausgehustet  werden  oder  in  die  Stimmritze,  ja  in  die  Bronchien 
gelangen  und  Erstickung  veranlassen  können.    Bisweilen  bricht  der 
Bäter  sich  nach  dorn  Pharynx  hin  Bahn  und  bildet  eine  Larynx- 
Oasophagus- Fistel.     In  solchen  Fällen  sah  Dittrich  die  gegen- 
überliegende hintere  Pliaryniwand  in  gleichem  Umfang  in  eitriger 
Zerstörung  begriffen.    Diu  vor  dem  Durchbruch  .•sich  als  Eiter  dar- 
stellende Contentmn  zeigt  nach  eingetretener  Perforation  in  Folge 
den  C'ontaktes  mit  der  Luft  die  Beschaffenheit  einer  ätzenden,  stinken- 
den Jauche.     Hut  sich  in  der  Peripherie  der  Larynxknorpel   Eitet 
gebildet,  so  kann  dieser  pich  auch  in  das  Zellgewebe  der  äussern 
Haut  ergieasen  und  nach  Bildung  von  Absce.wn  und  callösen  Fistel- 
gangen  einen  Ausweg  nach  aussen  linden  und  auf  diesem  Wege 

tische  Knorpel fragment«  zu  Tage  befördern.    In  den  seltenen, 


Perlchoo  Irftn  und  Chondritia  larynifaa. 


sehr  vereinzelten  Fällen,  wo  nach  Abstossung  einzelner  Knorpel- 
stücke eine  Sistirung  des  Eiterprocesses  erfolgt,  wird  durch  Bil- 
dung eines  festen  fibröa-callösen  Gewehe3  eine  Ausfüllung  der  Eiter- 
höhle zu  Stande  gebracht.  Beide  Processi,  Eiter-  wie  Bindegewebs- 
Neubildung  können  aber  auch  gleichzeitig  neben  einander  hergehen. 

Bei  der  häufiger  vorkommenden  consecutiven  Perichondritis 
ist  der  pathologische  Process  ganz  derselbe,  nur  in  umgekehrter 
Ordnung,  hervorgerufen  durch  Schleimbautaffectionen,  wie  die- 
selben vorzugsweise  bei  der  Laryngitis,  der  Syphilis  und  Tubtr- 
eulose auftreten. 

Die  durch  das  Exsudat  gesetzte  Metamorphose,  welche  der 
Knorpel  eingebt,  kann  sowohl  in  einer  Ossifikation  mit  vorange- 
gangener Erweichung  als  in  einer  Atrophie  bestehen. 

Nach  Albera'  Ansicht  kann  eine  Entzündung  auch  primär 
vom  ossificirten  Knorpel  ausgehen  und  dann  secundäi  durch  Eiter- 
bildung eine  Perichondriti3  erzeugen.  Die  von  ihm  nach  Syphilis 
beobachteten  Hyperostosen  erzeugten  eine  Stenose  und  difforme 
Gestaltung  des  Larynxrauines. 

üeber  das  Vorkommen  einer  selbstständigen  Epiglottitis  ist  die 
Meinung  unter  den  Autoren  noch  getheilt.  Meinen  Beobachtungen 
nach  möchte  ich  mich  entschieden  für  das  selbststäudige  Auftreten 
einer  chronischen  Entzündung  des  Perichondriuras  der  Epiglottis 
erklären,  wenn  auch  die  Fälle  im  Ganzen  nur  zu  den  selteneren 
Erscheinungen  gehören.  Das  Vorhandensein  der  verschiedenartigsten 
Difformitäten,  als  Atrophie,  Verscbrumpfung  etc.  der  Epiglottis, 
unter  den  ausgeprägtesten  Formen  einer  tief  gehenden  Entzündung 
bei  sonstiger  völliger  Intaktheit  der  übrigen  Larynxtbeile  spricht, 
wie  ich  glaubo,  deutlich  genug  für  die  Annahme  einer  isolirten 
Erkrankung. 

Caries  ist  meist  ein  seeundäres  Produkt  und  wird  in  der 
Mehrzahl  deT  Fälle,  wie  schon  angedeutet,  durch  ein  tubercnlöses 
Ulcus  hervorgerufen,  indem  letztens  von  der  Schloimhaut  aus  auf 
das  Perichondrium  übergreift.  Hat  der  Knorpel  noch  nicht  eine 
Ossifikation  erlitten,  so  schwindet  er  nun  alhnäblig  unter  dem 
ätzenden  Eiter;  ist  indessen  bereits  Verknöchcrung  eingetreten,  so 
nimmt  derselbe  selbstständig  an  der  weitern  Destruction  Tln-il. 


• 


Der  mehr  oder   weniger  carl  id  erscheint  dal 

erodirt,    mürbe    und    brüchig    ond    I  minfarbiga   dunk« 

b  ranne  Pftrbnng. 

Necrose  zeigt  im  n  Knorpel  denseH  ''ganj 

wie  bei  Jedem  andern  Kn  iwebe  und  erfolgt.  der   Heilungs- 

process,  wenn  er  eintritt,  durch  Di  dete  Knochemnasse,     I-t 

der  Knorpel  dagegen  noch  nicht  ossificirt,  so  erfolgt  eine  allmäh- 
ligc  unter  jauchigem  (Jenich  sieh  einst*  Auflösung  dc»selhen. 


Symptomatologie  und  Verlauf. 

In  den  ersten  Stadien  <!• .  krjng  falb 

mit  denen  jeder  andern  entzündlichen  AfFeetion  vollkommen  zu- 
sammen.   Selbst  der  grössere,  sich  auf  einen  eagertf Kreis  coi 
trirende  Schmerz  im  Larj  ftbrt  einen  nur  vagen  Anhalt  und 

die  bisweilen  gleichzeitig  vorhandene,  von  Manchen  hervorgehobene 
AAetarellung  der  Lymphdrüsen  biete!  wenig  Charakteristisches  dar. 
Unter  Zunahme  des  Schmerzes  in  Folge  einer  allmählig  sich  rer- 
grössernden  Spannung  nfld  Ausdehnung  des  Perichondriums  tritt 
cbzeitig  erschwertes  Schlucken,  Veränderung  der  Stimme  und 
Unten  ein.  Die  Palpatien  und  Verschiebung  des  LarynxgerC 
verursacht  empfindliche  Schmerzen.  Bei  zunehmender  Ausdehnung 
des  Perichondrium-  oder  bei  einer  eintretenden  Perforation  nn<i 
goss  des  Eiters  in  das  submncöse  Gewebe  mit  consei  ver- 

mehrter Schwellung  desselben    kann   plötzlich   Djspnoe  eintn 
um]   die  Krankheit  bis  zu  den  charakteristischen  Symptomen  der 
Larrnxatenose  sich  steigern.    Unter  diesen  Erscheinungen  kann  in 
knrter  Zeit  der  'Jod  durch  SufTocation  erfolgen.    In  den  gfln 
Ffillen   erreicht  die  Laryiustenose  nicht  sofort  einen  hohen  Orad. 
der  Process  schreitet  langsam  vor,  der  angesammelte  Kiter  per- 
forirt  allmählig  auch  das  submueßse  Gewebe,   und  es  erfolgt  nun 
unter  heftigen  Hustenanfällen  die  Kxpeetoration  von  Kiter,  fiblam 
Seeret   und   bisweilen  gleichzeitig  nekrotisch  zerstörten  Knoi 
fragmenten.     Gelangt    bri    diese m    Vorgange   ein   kle  i«       oder 
grösseres  Fragment  zwischen   die  Stimmbänder  oder  gar  in    die 
Tiefe  der  Trachea,  so  kann  dies  entweder  einen  plötzlichen  Suffo- 
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catiöiwtod  odeT  ein  langwieriges  conaecutivos  Lungenloidcn  tat 
Folge  haben.    Anderer  Seite  0  Eintritt  dor  Eiter- 

perforation alle  be&ngBtSgeuäeil  Symptome  Wie  mit  einem  Schlage 
schwinden,  und  es  tritt  allm;ihli<>  durch  KüVkliiMungdes  Kmnkbeits- 

proee  ig  Heilung  mit  kaum  wabraetambaren  Localen  8ti 

rin.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  jedoch  und  unter  der  überwiegend 
D  consecutiver  Pericbondritis  cintr elend en  Erkrankung 
erliegt  der  Kranke  theils  «lern  primären  Leidon.  Ilieil.j  gleichzeitig 
diesem  localen  mit  hektischem  Fieber  zu  Ende  gehenden  Proc. 
ehe  nach  die  Perichondritis  in  ein  loberee  Stadium  getreten  ist, 
oder  iu  n  ..  plotlüoh  hinzutretenden  Larynx- 

Oedem. 

Hat  der  Riterorguss  sieh  nach  augsea  hin  unter  das  ITnter- 
haut-Zellgewebe  Bahn  gebrochen,  so  sind  die  Erscheinungen  ziem- 
lich evident,  und  es  wird  die  Eröffnung  des  Abecessea  in  man- 
chen Fällen  auf  chi» .  a  Wege  bewirkt  werden  können.  Ein 
theilweises  Fi  dee  Larvnxgcrflstes  und  ein  dadurch  bedingter 
mechanischer  Verschi  rt  tn  den  seltensten  ßrooboinnngen. 

Betrachten  wir  noch  die  mehr  odei  muga  rkirenden 

Symptome  je  nach  der  Erkrankung  dieses  oder  jenes  Knorpels,  so 
beobachtet  man  bei  dem  Hingknorpel  den  Sitz  der  Entzündung 
vorzugsweise  an  dem  hintern  breitun  Theile,  und  es  wird  damit 
die  Perforation  nach  dem  Oesophagus  hin  besonders  begünstigt. 
Audi  Befgt  läob  dabei  ein  hervorstechender  Schmerz  beim  Schlingen 
fester  Substanzen,  wenn  diese  an  der  entzündeten  Stelle  vorbei- 
streifen. Der  Schildknorpel  *W  meist  in  grösserer  Ausdehnung 
ergriffen,  Loculisirt  sich  der  Proccss  mehr  an  der  vordem  Flüche, 
so  schwinden  die  deutlichen  Contouren  des  Knorpels  und  die  Be- 
rührung desselben  ist  besonders  schmerzhaft.  Die  Erkranknng 
der  Aryknorpel  markirt  sieh  am  meisten  durch  Alteration  in  dor 
Stimme,  welche  bis  zur  völliges  Aphonie  sich  steigern  kann.  Da- 
bei ist  der  Gleit  lsselilnss  ein  mangelhafter  und  die  Deglutition  wie 
Expektoration  schmerzhaft.  Die  Epiglottitis  Charakteren!  sieb  dun ib 
einen  andauernden  heftigen  Schmerz  bei  jeglichem  Deglutitionsact. 
Das  Herunterdrücken  der  Zungenwurzel  und  die  dadurch  bedingte 
Bewegung  des  straffen,  gespannten  Knorpels  so  wie  vollends  die 
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Berührung  des  Epiglottisrandes  deuten  auf  ein  tieferes  Ergriffen- 
sein  des  Org.ü 


Aetiologie. 

Die  Periclondritis  laryngea  ist  eine  glücklicher  Weise  seltener 
vorkommende  Krankheit.  Hie  tritt  mehr  seeundär  als  idiopathisch 
auf  und  wird  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen,  bei  Kindern 
am  allersei tenaten  Bjgetnffai.  Als  primäre  Erkrankung  beschuldigt 
man  den  ßheumatimus  und  nennt  die  Krankheit  daher  auch  wohl 
Fhtbisis  laryügealis  rheumatica.  Es  erscheint  auch  in  der  That  in 
den  Fällen,  welche  ich  selbst  beobachtet  habe  nnd  in  der  Literatur 
verzeichnet  finde,  nur  eben  eine  Erkältung  als-  cioc  veranlassende 
Ursache  angesprochen  zu  werden  müssen.  Nach  Verletzungen, 
v.rlrhe  in  einfachen  Schnittwunden  ohne  Quetschung  des  Knorpels 
bestehen,  scheint  die  Perichondritis  nicht  zu  Stande  zn  kommen. 
Es  wäre  diese  Beobachtung  iu  so  fern  von  ausserordentlicher 
Wichtigkeit,  als  in  manchen  Fällen  von  Polypen-  und  Schleim- 
h:iutwucherungen  im  Laryniraum  die  von  Ehr  mann  empfohlene 
Spaltung  des  Schildknorpels  die  einzige  Möglichkeit  für  die  Ent- 
fernung der  Neubildung  abgiebt.  Indessen  bemerkt  Türck,  dass 
Astley  Cooper  einen  von  Ludlow  beobachteten  Fall  anfahrt, 
in  welchem  ein  Trauma  eine  Necrose  des  ScbildkDorpels  zur  Folge 
hatte,  Endlich  sind  von  einigen  Autoren  noch  übermässige  und 
lang  anhaltende  Anstrengungen  des  Sprachorganes  als  die  veran- 
lassende Ursache  zu  Perichondritis  bezeichnet  worden.  Dagegen 
lasst  sich  das  verhältnismässig  seltene  primäre  Auftreten  des 
Leidens  hervorheben,  während  die  angeführten  Insulte  ausser- 
ordentlich häufig  auf  den  Larynx  einwirken  und  zu  allen  andern 
Erkrankungen  eher  als  zur  Perichoudritis  Aulass  geben.  Die 
primäre  Erkrankung  erstreckt  sieh  erlahrungsgemäas  vorzugsweise 
auf  den  Hingknorpcl.  Secundar  entsteht  die  Perichondritis  meist 
im  Typhus,  bei  Variola,  Tuberculose,  Syphilis  und  Mercurial- 
kacbexie  und  werden  dabei  am  häufigsten  die  Giessbeckenknorpel 
ergriffen.  Dieser  Cni-iamJ  führt  uns  darauf  hin,  eine  locale  Ur- 
sache  für   die  Erkrankung   der  Giessbeckenknorpel   anzunehmen. 
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Zwar  haben   wir  uns  soeben  fegen  eind  t 
selben    bei    i.  Intaktheit,   des   OrganisbK 

Wir5  glauben  jedoch,  dase  dii    mechanischen  Insulte, 
Sprechen  und  Husten  die  genannten  Knorpel  treffen,  won. 
net  sind,  die  in  Fo1|  lÜgemeinleideDa  ■■  wideretih. 

fähig  gewuidenen  Gewebe  krankhaft  zu  afflciren. 


ose 


Diagnose. 

Die  sogenannte  rationelle  Diagnose,  d.  1).  die  auf  Symptome 
und  äussere  Wahrnahi  begrflndete,  wird  nur  in  den  Fallen 
mit  einiger  Sicherheit  gestellt  werden  können,  Wo  sieh  an  de» 
Schild-  oder  Uingknurpel  eine  secnnd&re  abscessbildung,  oder  bei 
schon  vorbanden«  Fistel  mittelst  der  Sonde  eine  im:  in'  Beschaffen- 
heit des  Knorpels  oonetatlren  lfisst.  Dfts  Aushusten  eitriger,  übel- 
riechender, mit  KnorpcUragmenter  gemischter  8pnta  wird  wrw 
dm  sichersten  Anhalt  für  die  Art  der  Erkrankung  anter  Berück- 
sichtigung des  anderweitigen  Symptomencompl  n.  ans  aber 

immerhin  noch  im  unklaren  lassen,  welche  Ausdehnung  die  LocsJ 
affection  emeicht  bat  und  wo  der  Sitz  derselben  sei. 

Hii-r  kann  ebenfalls  nur  die  laryngoskopische  Diagnostik  einen 
möglichst  genauen  \ufscbluss  gewähren.  Dabei  will  ich  zuvor  be- 
inerkeD,  dass  es  in  den  Anf.nigsstadien  allerdings  einige  Schwierig- 
keiten haben  wird,  die  Pericbondritia  von  der  hochgradigen  Schwel- 
lung des  submuctfseu  Gewebes  zu  unterscheiden,  das»  aber  dennoch 
im  den  geübten  Beobachter  ein  erheblicher  Unterschied  so  eon- 
st.itiren  sein  wird.  Vor  erfolgter  Abseessbüdung  zeigt  die  Bebt 
haut  und  das  submueüso  Gewebe  im  Allgemeinen  Bn  den  betreffen- 
den Stella]  beträchtliche,  pralle  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor- 
springende Erhabenheiten  und  Wulsfeongen  ron  Uvider,  sebmots 
rother,  oft  graabraunei  Färbung,  während  die  benachbarte  Seh |i 
h.uii.  i'iii/un.iiirli  affli  in  eiseheint.  Ich  glauhe  für  dieses  Stadium  in 
der  primären  und  secundaria  Erkrankung,  abgesehen  von  derLocali- 
sation,  einen  deutlichen  Parbenuntoradiied  gefunden  zu  hallen.  Dir 
primäre  Perichondiitni  charsltterfAirt  »ich  mehr  durch  eine  verhalt- 
nissm&esjg  frischere  Fsrbenbegrenznng,  das  Schleimhautgowebe  er- 
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derber,  die  zur  A bsccdirung  sich  vorbereitende  Stelle  ist  des*- 

,iör  wahrzunehmen  und  von  mehr  dunkelrothcr,  lmder  Firbuaj;, 

wahrend  be  lüdäreu  Perichondritis  das  ganze  Localbüd  mehr 

unter  dem  Btadraet  Sinei   stark  geschwellten  und  aufgeweichten, 

graubraunen  Muctt*a  in  den  Vordergrund  tritt. 

fft  der  SchildkriKiiiel  ergriffen  ist,  (die  seltenfit»  Form)  zeigt 
sich  eine  vergrößerte  pralle  KiiiglottiBwulst  und  sine  entzilndlicht 
iiv.ellung  der  einen  oder  Rädern  arj-epigloUischca  Falte  resp.  der 
eben-  und  Stimmbänder,  je  nachdem  der  Erkrankungaheerd  ti 
an  der  rechten  oder  linken  Lainina  ded  Sebildknorpels  befindet.     I 
Affcction  des  vordem  Theilen  des  Arcus  cartiJagiuis  erieoideae  JiUat 
sieb  nur  bei  gftastig  gebtotem  Kehlkopfraume  und  bei  ergiubi- 
Excuraionsfabigkeit  der  Stimmbänder  mittelst  des  Kchlk-  ..-1» 

erkennen.    Dagegen  stellt  sieh  die  Erkrankung  des  hintern  Thciles, 
der  Uinina  des  Riugkiiur|u'l.s.  mit  ziemlicher  DenUkfikeJt  henn 
Die  murkirto  Rötliung  und  Schwellung  beginnt  schon  an  der  hintern 
liarj  tixwaiul,  beeinträchtigt  dadurch  sogar  den  Verschluss  der  Stimm- 
bänder und  Ittti    [et  nach  abwärts  hin  deutlich  verfolgen.    (Voroice 
laryngis.)    Da*  Ergriffen  "-in  der  QieeekannenkBOrpel,  welches  zu- 
meist  im  Eudstadiuni  der  Lungenphthise  auftritt,  chaiakterisirt  sieb 
durch  eine  Prominenz  der  vordem  innem  Flächen  und  durch  sine 
entzündlich«  Wulstung,   welche  die  bintern  Stimm-  und  Tascheu- 
bandpartieen  annimmt.     Dabei  ist  die  Beweglichkeit  der  Km 
wesentlich  behindert,   und  es  erscheint  somit  seeundär  das   i 
Oder  andere  Stimmband  bisweilen  in  seiner  Actiou  auf  ein  Miui- 
rrj ii r :   i •••  Juciit.    Kurz  vor  erfolgter  Abscediruug  erleidet  die  bis  da- 
hin  :  lesige  tief  rotte  Färbung  eine  schmutzig  aussehende 
liiiicliti.'liikuiig.     Hat  der  Alscess  bereits  einen    Durchbruch    er- 
litten,   so  bemerkt   mau  in  seiner   Umgebung   einen    schwieligen, 
ii  ig  gefärbten  Kand  von  grösserer  oder  geringerer,  oft  s«;hr 
kleiner  Ausdehnung,  aber  Dil  deutlich  wahrnehmbarer  Vertiefline, 
in  welcher  entweder  aecrotiichet  Bindegewebe  oder  ein  missfarbiger, 

grauer  Knorpel    iehtbar  »viril.  Hierbei  t-n tj. ti..h I f  <■:•  -ich  hiiulig,  kleine 

Itotalionen  mit  dem  Spiegel  vorzunehmen,  oder  den  Patienten  den 

Kopf  leical   MÜHet  bewegen  zu  lassen,  wenn  man  einen  deutlicheu 

blick  über  die  Ausdehnung  der  Geschwüre  gewinnen  will,    I>er 
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gänzliche  Verlust  ilrr  Arjknorpel  zeigt  an  deren  Stelle  tiefe,  ulcerosa 
Ausbuchtungen,  wobei  ein  EangeeaBkoOBein  da  hintern  Larynxwaud 
namentlich  dann  recht  charakteristisch  in  die  Augen  springt,  wenn 
nur  ein  Arykuorpel  FOD  dem  Kiankheitsprocess  betroffen  worden  int. 
Das  Fehlen  der  phonatorischen  Bewegung  der  Stimmbänder  ist  selbst- 
verständlich hier  noch  in  weit  höherm  Grade  ausgeprägt,  als  vor 
erfolgter  Abscedirung.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Peri- 
chondritis tuberculosa  und  den  anderen  T'ormen  derselben  an- 
langend, so  zeigt  uns  das  Laryngoskop  folgende  Merkmale. 

Der  Sitz  der  Geschwüre  ist  bei  d.:r  erstaun  gewöhnlich  die 
hintere  Kehlkopfswaud  und  pflegen  sie  sich  auf  beide  Giesskanitcu- 
kii"rpel  zu  erstrecken,  während  hei  allen  anderen  Krkrankungen 
die  Affeetiun  gewöhnlich  einseitig  auftritt.  Als  notwendige  <Ä>n- 
seeutiverscheinung  macht  sich  dann  bei  dorn  in  Kode  stehenden 
Leiden  ein  äusserst  mangelhafter  Verschluss  der  Stimmritze,  so- 
wie eiue  sehr  ausgesprochene  Aphonie  geltend.  Wie  Dr.  Retslag 
in  seiner  Dissertation  über  Perichondritis  laryngea  richtig  hervor- 
hebt, unterscheidet  sich  die  Perichondritis  tuberculoaa  von  der  pri- 
mären, selbatständig  auftretenden,  sowie  von  der  seeuudär  im  Ty- 
phus, Variola  und  Syphilis  vorkommenden  vor  Allein  durch  das 
begleitende  Lungeuleiden.  Es  werden  sich  freilich  nicht  immer 
ausgebreitete  Infiltrationen  oder  Cavemen  nachweisen  lassen;  in- 
dessen, wenn  auch  nur  ein  alter  chronischer  Lungencatarrh  vor- 
handen ist,  so  liegt  schon  der  Verdacht  auf  ein  sich  vorbereitendes 
schwerere«  Lungeideiden  vor,  sobald  der  Spiegel  eine  Perichondritis 
laryngea  als  unzweifelhaft  hinstellt. 

Die  Epiglottis  zeigt  in  allen  Fällen  eine  Verdickung,  eine 
tief  rothe,  glänzende  Färbung,  wie  wenn  der  Schleimhautüberzug 
eine  Scelerosirung  erlitten  hätte  und  eine  Difformität,  welche  sich 
der  Muldenform  nähert.  Mangelhafte  Bewegung  und  rigide  Stellung 
sind  aussevor.linlli.il  in  die  Augen  spriugend. 

Die  Prognose  tot  in  tt  fern  eine  sehr  ungünstige,  als  der 
Mehrzahl  der  Erkrankungsfälle  ein  schweres,  dyskrasisches  Leiden 
zu  Grunde  liegt,  welches  den  lethalon  Ausgang  herbeiführt.  Die 
primäre  Perichondritis  dagegen  bietet  weit  günstigere  Chancen, 
da  mit  der  Abscedirung,  namentlich,  wenn  dieselbe  nach  ai 
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hin  erfolgt,   ein  Stillstand  im  inkbeiU- 

processes                          fand«    kommen   kann.  Ist   jedoch    der 

Knorpel   gän/.lich  zerstört  worden,  so  pflegt  an  seine  Stell 
fibröse«  <!•             •  treten. 


'ii  ara  pie. 

Wenngleich  wir  bei  dei  Schwere  Krankheitevorgau 

nicht  iu  dem  Mau.-».'  ("ordernd  einschreiten  können,  als  es  bei  .mdern 
Erkrankungen  des  Larynx  der  Fall  ist,  so  gewahrt  uns  dtucli  die 
TOrgeechrictane  Diagnostik  i  "'stimmte  Anhaltspunkte  Ar  an 
tioncl leres  therapeutisches  Verfahren,  als  es  vor  Kintuln 
Laryngoskopie  der  Fall  war.  Die  eisten  localen  eoteändlicdiea  Er- 
scheinungen verdea  je  nach  der  Individualität  des  Patienten  zur 
Anwendung  einer  entsprechenden  Antiphlogose  aaflbrdern.  Ea  irer- 
den  also  locale  Biotentaiehangen,  i  i  d  irei  \v- 

sicatoie  und  Moxon,  Einroibungen  mit  öngi  tarl  oder  Oh 

croton.  angeaeigi  sein.   Hei  voisilueitender  Stenose  des  Larynx  rani 
und  drohender  Abseedirnng  reiche  mau  entweder  ein  sicher  wirft 

des  Kmoticum  oder  schreite«  •'. die  localen  Vorhültni    i 

statten,  auf  larjBgMkoptsebem  Wege  zur  Eröffnung  mittelst  e 
caebirten  entsprechend  gebogenen  Menerchen».    Bleibt  -las  Ei 
H    in  erfolglos,  iät  die:  Eröffnung  dw  AhBcetsee  auf  chirurgisch- 
Uryngoskoprscbeni  Wege  nicht  möglich,  und  steigci 

der  Dyspnoe   in  bedenklichem  Grad.,  das  ulti- 

mum   refugium   die  Tracheotomie,    welche  allerdings  in  der  dun-li 
ÜB  M    iranisches  Qrnndleiäea,  namentlich  die  Tuberculose,    i. 
vorgerufenen  I'enrbindrit.is.  auch    eben  nur  ein  palliatives  Mittel 

wird.     Bei   einer  nach  Bussen   drohenden   Absredirung  miiss 
die  Eröffiiung  so  bald  ab  möglich  vorgenommen  werde». 

Die  Toucbinmgcu  des  bTohlkopfraumea  werden  sowohl  vor  als 
nach  erfolgter  Abscedirung  von  gr  ein.    Die  erheb- 

liche Schwellung  dos  subnn;rn  ,.,i  i;, .,.,]„  kann  m\  Cbiedeo  i.ieder- 
gehalten  und  ein  drohendes  Oedem  abgewendet  werden.  Nach  er- 
folgter Abscedimng  trägt  die  öitlicbe  Oauteräafcion,  wie  die  Er- 
fahrung es  lehn,  augenscheinlich  aar  Reinigung  der  ulcerirenden 
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Stelle  und  zur  Verminderung  der  umgebenden  Geschwulst  bei. 
Für  die  Affection  der  Epiglotti8  bleibt  die  locale  Behandlungs- 
weise  durch  Touchirungen  mit  Tannin-  oder  Lapislösung  das  aus- 
schliessliche und  meist  von  günstigem  Erfolge  begleitete  Verfahren. 
Symptomatisch  empfehlen  sich  bei  heftigen  Schmerzen  im  Kehl- 
kopf die  auch  sonst  üblichen  Morphiuminjectionen. 

Eine  entsprechende  allgemeine  Behandlung  wird  sich  in  je- 
dem einzelnen  Falle  nach  dem  vorhandenen  Grundleiden  zu  rich- 
ten haben. 

Röcksichtlich  der  Krankengeschichten  verweisen  wir  auf  die 
Capitel  von  Tuberculose,  Syphilis  etc. 


Fünfter  Abschnitt 


Neurosen  des   Lar.Yiix. 
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ährend  meiner  laryngonk  epischen  Tliitigkeit,  welche  -k  h  anf 
einen  Zeitraum  vou  über  13  Jahren  erstreckt,  habe  ir:li  unter 
14300  Keblkopfkranken  204  Fälle  rein  paralytischer  und 
parutisch' r  Stinunlaiulaffcctioneu  beobachtet,  d.  Ii.  mit  Ausschluss 
der  bei  phthisischen  l.arynxprocessen  vorkommenden  paralytischen 
Zustände.  Die  Zahl  der  mit  Atonie  der  Stimmband  m  uskeln 
Behandelten  betrug  153.  Diese  öesamnitÄabl  von  657  nirröacn 
SHmnutOroDgra  vertMli  »ich  nach  den  specialen  Lähmaiigsformen 
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I.  Sensibilitäteneurosen. 


Hyperästhesie,  Krarnpfhusten  und  Neuralgie  des  Kehlkopfes. 

Hin  unter  die  Sensibilitätsneiirosen  gehörige  Hyperästhesie  und 
Anästhesie,  also  ilie  krankhaft  gesteigerte  od.-r  verminderte  Er« 
regbarkeit  der  aeimbcln  Nervenfasern  hat  man  Doch  bis  in  dio 
neueste  Zeit  hinein  ausschliesslich  als  Symptome  Bluff  BUder- 
treftigen  Gnmdkrunkheit  ungesehen  und  daher  nur  oberllfuMuli 
erwähnt.  Das  Vorkommen  einer  Aniistlie:  ie  darf  überhaupt  noch 
als  problematisch  gölten,  «■..•nigstens  ist  es  bisher  noch  nicht  ge- 
lungen, eine  solche  in  evidenter  Weiso  zu  constatiren  oder  künst- 
lich zu  erzeugen.  Was  dagegen  die  Hyperästhesieen  be* 
trifft,  so  können  wir  deren  selbstständiges  Bestehen  auch  auf  der 
Larynxs.;liU'i!iih;uit  gleich  den  von  centralen  Leid  an  unab- 
hängigen Haufch yperästhesieen  mit  der  bestimmtesten  Sicher- 
heit behaupten.  Wir  glauben  daher  berechtigt  /.u  sein,  den  Kramp  f- 
li usten  und  den  nervösen  Kehlkopfscbmerz  als  ein  idiopathisches 
Leiden  einer  gesonderten  Besprechung  wertb  halten  ZU  dürfen.  Es 
giebt  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Patienten,  welche  von  den  peici- 
lichsten  Schmerzen  im  Larynx  und  den  heftigsten  Hnsti  1,1 
men  gequält,  werden,  iiIiiim  dass  sich  bd  der  genauesten  [Toter* 
suebung  aller  übrigen  Organe  des  Körpers,  einschliesslich  des 
Uterus  bei  Frauen .  eine  'iitferntero  «irundknmkhrit  constatireu, 
noch  eine  örtliche  Erkraukuug  dos  Lannx,  etwa  eine  enfzflndü 
Affeetion  der  Schlei mluitit ■•  mittelst  des  Spiegels  eruiren  läasfc. 
Man  könnte  fast,  im  Gegensatz  zu  den  durch  entzündliche  Zu- 
stände bisweilen  hervorgerufen <n  Hyperästhesieen,  die  Anämie  det 
Kehlkopfschleimhaut  als  dk  cause  efdrions  betrachten,  de  unter 
diesem  Bilde  nicht,  seilen  die  lustigsten  Neurosen  inftreten,  (renn 

nicht  anderer  Scits  auch  bei  völliger  Abwesenheit  dieser  Erscheinung 
dasselbe  Kranklieitsbild  in  der  eel;it;inlesleu  Weite  \nrk;"nii'\  Wir 
dürfen  also  nicht  ohne  Weiteres  alle  diejenigen  mitHyperi 

einhergclieiiden   Luryn\au'ectH>neii.    namentlich    ■!,■:    weiblichen 


■IM'I). 


schli  :i  dei    M  i'nt- 

sprungcn    al  .  sich   selbst   Überlassen,    weil   >'ben  das 

r.t.ri  alt  ein  hysterisches,  langweiliges  niebt  zu  bi 
Im  Gegenthell:  die  Ajmlieatimi  örili.h.T  Arzneimittel  ond  der  ci  n- 
atantu  Strom  haben  erwiesen,  dass  eine  Hyperästhesie  derlarynx- 
iu  der  Mehrzahl  der  Fülle  auf  die  Daner  zu  beseiti- 
gen ist. 

leb  zähle  hieber  den  bisher  nur  von  Kühle  naher  gewördigten 

manuteu  nervii      m  H  usten,  eine  Krankt  (reiche  weder 

lureb  anatomisch-pathologische  Veränderungen  im  Linux  selbst, 
noch  durch  irgend  welche  anderweitige  Qrandleiden  bedingt  ist, 
londern  lediglich  durch  go.^tei^evte  ReSexerregung  hervorgerufen 

I     Brwigen  nit,  dasi  die  Verbreitung  der  Nervenfasern  des 
Laryngeua  in  dem  Schleimhautgewebe  des  Larynxi 
ausgi''ii'iiui.-  Ist,  und  dasä  der  Anlaas  in  einer  izung 

in  vielfacher  Weise  nahe  liegt,  m  erscheint  <■■  nkhl  befremdlicbi 
wenn  auch  hier,  wie  In  amlem  Nervenbahnen,  auf  peripherischen 
Wege  Reflexe  mit  grossor  Leichtigkeit  hervorgerufen  werden  können. 

Ruble  bat  die  Symptome  so  treffend geschildert,  das*  ich  m ich  il^.-fii 
kurzen,  charakteristischen  Werten  mit  geringen  Modifieationen  Aü- 
seh  Hesse. 

hör  nervöse  Ilustcn,  auch  Krampfhusten  genannt,  hat  mit 
dem  hysterischen  Hosten  nichts  gemein;  er  charakterisirt  sich  durch 
Paroxysinen,  die  mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  auftreten.  Die- 
selben sind  durch  längere,  roUsjtftndig  freie  Intervalle  von  einan- 
der geschieden,  treten  oft  zu  bestimmten  Tageszeiten  aal  oder 
werden  durch  andere  Ursachen  erregt,  als  die  von  krankhaften 
Veränderungen  der  Bespirationeschleimlmui  abhängigen  Husten- 
arten.  besonders  durch  psychische  AiTecte. 

Vor,  während  oder  nach  dem  Anfall  sollen,  nach  Rühl\  am.  H 

in  andern  Nervenbahnen  Symptome  erhöhter  Erregung,  meist  ver- 
ichiedene,  bald  Leeale,  bald  allgemeine  Cortvulaioiwn  auftreten.  Di 

acl  hing  habe  ich  nicht  gemacht  Eine  Expeetoration  findet 
gewöhnlich  nicht  statt.  In  der  Mehrzahl  i1l'1'  |,'llIe  habe  ich  den 
nervös«!  Hnsteu  bei  Alteren  Krauen,  in  vereinzelten  fallen  auch  bei 
jungen,  sonst  ganz  gesunden  Mädchen  angetroffen,    iki  '■' 


habe  tob  'ii" 86  Ki-aukln'ii-inin:  rcrbtltsissmässig  seltener  beob- 
achtet, 

Aetiologieohe  Moment«  lassen  sieh  mit  Sicherheit  nicht  an- 
führen.   Dia  meisten  Patienten  waren  im  Allgemeinen  kraftig  und 

md  Es  Hess  sicli  wmlri'  r-i n«>  ungenannte  allgemeine  Nerven- 
schwäche noch  .-ml-  organische  Veränderung  oder  ein  entzündlicher 
Vorgang  in  der  Sexualsphüre  nachweisen.  In  einigen  Fällen  war 
ich  geneigt,  eine  auffallend  anämische  Rcscbaffenheit  der  Larynx- 
sehleiiubaut  als  das  Grundleidex  zu  beschnJJigen.  Vielleicht  sind 
die  Nervenfasern  bei  anämischer  Schleimhaut  mehr  zur  Hyperästhesie 
geneigt?  Jedenfalls  bilden  dieselben  den  locus  miuoris  resistentiae, 
nenn  man  erwägt,  dass  bei  einer  Beihe  von  Patienten  alsbald  der 

Hu.stenivi/  nn^LTegt  wird,  wenn  dieselben  sich  durch  Aerger  oder 
Schreck  alteriren,  oder  wenn  man  zum  ersten  Male  den  galvanischen 
Strom  einwirken  lässt. 

Die  Prognose  ist  eine  ziemlich  günstige.  Wenn  auch  das 
Leiden  bisweilen  eines  sehr  hartnackigen  Verlauf  zeigt,  so  können 
wir  doch  vorzugsweise  durch  Örtliche  Medicatiou  ein  befriedigea- 
de*  Resultat  mit  Sicherheit  erreichen, 


Therapie. 

Patienten  mit  nervösem  Husten  gehören  zu  den  lästigsten, 
welche  man  sich  denken  kann,  feoa  mau  sieh  eben  mir.  wie  i>i-.- 
ber,  auf  die  Darreichung  narkotischer  und  ableitender  Mittel  be- 
schränkt, kh  ging  daher  von  der  Idee  aus,  die  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut  mit  Ihren  darin  verlaufenden  Nervenendigungen  auf 
mechanischem  Wege  durch  T  ouchimi  mit  einem  milden  Adstrin; 
oder  durch  den  constaoten  Strom  abzustumpfen.  Die  Resultate 
waren  bo  evident»  dass  ich  seitdem  den  nervösen  Büsten  roraugs- 
weise  ertlich  behandle.  Ein  besondere.-  Gewicht  l.'ge,  ich  d. 
auf  die  Benutzung  eines  Schwan  mcbens,  indem  damit  die  Schleiai- 
bautwaudnngea  gleielimäwig  and  milde  berührt  und  jede  unsanfte 
Reizung,  wie  es  bei  dem  Gebrauch  el  !  pIs  der  fall  ist.,  ver- 
miede* wird.  [freilich  darf  mwi  nicht  fromm  in  gar  eu  kurzer 
Zeit  auffallende  Iteaultate  erwarten,    Bei  eingewurzelten,  lange  Zeit 
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bestandenen  Hyperästhesieen  erfordert  die  Kor  oft  eine  Monate 
lange  Dauer.  Die  Bessernng  des  Zustandes  stellt  sich  indessen  in 
der  Kegel  schon  in  den  enteil  Wochen  heraus.  Besonders  reiz- 
baren Patienten  empfehle  man  für  die  Winterzeit  den  Aufenthalt 
in  gleichroässig  temperirter  Sfcubenliift  odor  in  einem 
südlichen  Klima.  Von  Inhalationen  narkotischer  oder  ander- 
weitiger Medicamente  habe  ich  nieirrls  eine  Besserung  des  Lei- 
dens wahrnehmen  kflunen.  Wenn  eine  anämische'  Beschaffenheit 
der  Schleimhaut  vorhanden  ist.    wird  man  gut  thnn,  durch 

lauoh   von  läsen  (im  Sommer  an  dazu  geeigneten  Kurorten j. 
der  ötllicheii  Behandlung  vorzuarbeiten  oder  gleichzeitig  mit  di 
Bisea  anzuwenden. 

Wie    durch    die  In   Nerven    des  Oesophagus   der    be- 

kannte Glo-bns  hystericua  angeregt  werden  kann,  so  giebt  es  noch 

Ine  dem  Gaumen,  der  Narben wand  und  dem  Kehlkopfe  eigene 
Byperl  -il  MieCU ,  Welche  der  diese  Theile  gemeinschaftlich  rer- 
sorgende  Plexus  oeaopbAgaas  berrorruft  Dahin  gehör!  bei  völliger 
Abwesenheit  jeder  Gewebaerkrankung  das  Kältegefühl  am 
Ganmen,  das  ISatige  Gefflhl  deaTroekenaetns  In  Haine, 
de  Stechens  oder  Wundseins,  der  dumpfen  Schmerz« 
enopfiedung  oder  eines  eon&inuirlionen  Druckes  an  einer 
edei  der  andern  bestimmten  Stelle  im  Kehlkopfe  and 

Gefühl  eines  beweglichen  fremden  Körpers,  eiues 
Klosses  oder  eines  Haares,  eine«  Rachel  etc.  im  Kehl- 
kopfe. Alle  diese  Entpflsdnngen  riod  fnr  die  betreffenden  Patienten 
so  listig  und  so  gewichtig,  das.?  wir  jede  Einzelne  derselben  als 
eine  specielle  Krankheit  hinstellen  möchten.  —  Bemerkenswert!) 
und  sclniii  für  die  \V;ilir-clii'iiiliilikiii.sdiagnose  von  Wichtigkeit 
Issl  der  Umstand,  das«  alle  diese  Formen  von  Neurose  sehr  wech« 
ftreten.  Bald  fühlte  der  Patient  sich  völlig  gesund  und 
frei  von  Sehnen,  Mrurk  etc.;  bald  hingegen  .stellt  sich  ohne  jedo 
Veraul  i  iin_'.  oder  mit  de»  geringfügigsten  psychischen  Affect  hin 
schnell  nnil  unerwartet  das  alte  lästige  Krankheitsbild  wieder  ein 
und  eatranthigt  von  Reoem  den  Patienten,  der  sich  schon  geheilt 
glaubt.  Ks  giebt  derartige  Kranke,  welche  einer  förmlichen  Kehl- 
kopfshypochondric  verfallen.    Daher  i»t  es  denn  auch  für  den 
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Arzt  meist  woJt  dankeaswertber  eine  Entzündung  «><l«-i  Stimm- 
bandlühraung  zu  behandeln,  fclj)  den  mit  Sensibilitatanearosea  be- 
hafteten Patienten  davon  20  überzeugen,  dasa  sein  Leiden  nicht 
auf  Catarrh  etc.  beruhe,  sondern  ausschliesslich  nervöser  Art  sei. 
Die  ätiologischen  Momente  sind  schwer  zu  cruiren  und  oft  nur 
geringfügiger  Art.  Bisweilen  bleiben  derartige  Beschwerden  nach 
überstandenen  acuten  oder  chronischen  Catarrhen  des  Kehlkopfs 
und  der  Tracnea  zurück. 

Wie  bei  Tussis  convulsiva  und  dem  nervösen  Husten,  habe 
ich  auch  hier  von  einer  localen  Abstumpfung  durch  Touchirungen 
sowie  von  der  gleichzeitigen,  oder  alleinigen  Anwendung  des  con- 
stanten  Stromes  immer  noch  die  günstigsten  Besaitete  gesehen. 
Hierbei  aher  iat  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  dass  man  der- 
artige Patienten  auf  eine  möglichste  Abhärtung  der  äusseren  Hals- 
theile  durch  täglich  vorzunehmende  nasskalte  Abreibungen  hin- 
weist und  das  ängstliche  Warmhalten  des  Halses  mittelst  wollener 
Töchor,  Sbawls  und  Watte  unbedingt  verbanne.  Gorade  durch 
diese  Verzärtelung  dt)  Hunt:  wird  jedes  Nervenleiden  des  Liu 
nur  vermehrt. 

Oft  ist  auch  schon  durch  psychischen  Einflussdie  halbe  Heilung 
zu  erreichen,  Verotftnäfge  Patientea,  web-he  bei  Bffldamradeo  Kehl- 
koplschmerz  und  in  der  Meinuug  an  der  ffalflSchwindraoM  zu  leiden 
mit  weit  eingehülltem  Halse  angstvoll  und  niedergebeugt  eintreten, 
sind  babi  einer  ernstlichen  V"i.-.t,ellung  zugänglich  und  gehen  1'mh 
und  neu  belebt  von  dannen,  wenn  die  Untersuchung  ein  das  Lelx-n 
Reuigstem  nicht  gefährdendes  N.  iv.'iil.-i-lcii  ergeben   liat. 
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Auf  dem  Wege  der  pathologischen  Anatomie  sind  wir 
leider  ausser  Stande,  Anhaltspunkte  zu  linden,  welche  in  charak- 
teristischer Weis«  Seil  Lar.vngiisp..  D  im  S Luide 
wären.  In  vielen  Füllen  ergiebt  die  Seelion  normale  Befunde,  in 
andern  sind  die  von  manchen  Autoren  als  genetfech  aufgeteilten 
unter  dm  Cupitel  der  Aotiologie  zu  besprechenden  Momente  jeden- 
falls nur  in  vmnuthlidior  Weise,  nicht  mit  poeil  Ppfasheil 
aiu.iiiH-hiin'11.  da  man  derartige  pathologische  Veränderung*' 
genug  beobachtet,  ohne  das*  sich  je  ein  Symptom  von  Laryngo- 
SpasmtK  kund  gegeben  halte. 


Symptomatologie  und  Verlauf. 

Der  Glottiskrampf  ist  eine  den  ersten  Lebensjahren  vorzugs- 
igene  Krankheit,  ohne  dass  indessen  Erwachsene,  nament- 
lich hysterische  Frauen,  von  derselben  ganz  ausgeschlossen  wären. 
Her  Krampf  kann  mit  und  ohne  Vorboten  in  leichten,  nur  durch 
Athemnoth  und  ängstlichen  Gesichtsauadruck  sich  kundgebenden 
Kisihfiiuin^eii.  so  wie  in  den  heftigsten,  Erstickung  drohenden 
Paroiysmcn  auftreten.  Es  findet  also  zeitweise  in  den  leichteren 
Fällen  ein  partieller,  in  den  schwereren  Kamen  ein  vollständiger 
Ulottisschluss  unter  Stillstand  der  Kespiratiousbewegung  statt.  Eiu 
leichter  Anfall,  welcher  Kinder  meist  in  der  Nacht  oder  am  Tage 
beim  Erwachen  befallt,  äussert  bieh  durch  eine  kurze,  von  einem 
pfeifenden  Inspirationslaut  begleitete  Athemnoth,  unter  welcher  die 
Kinder  unruhig  die  Arme  bewegen,  einen  ängstlichen  Gesiditj.au.-.- 
druck  annehmen  und  dann  nach  wenigen  Minuten  ohne  merkliche 
Störung  wieder  ruhig  athmend  in  den  Schlaf  verfallen. 

Ein  schwererer  Anfall  ist  durch  rineii  krähenden,  jucheadeu 
oder  pfeifenden,  in  raschen  Zügen  sich  mehrmals  wiederholenden, 
gewaltsamen  Inspirationsakt  charakterisirt,  wobei  der  zunehme. 
Glottisschluss  nur  noch  mühsam  einigen  Luftzutritt  gestattet,  bis 
jede  Athembewegting  stockt.  Das  Geflieht  wird  Mass,  livide,  die 
Läppen  blau,  die  Augen  stier  und  weit  geöffnet,  die  Halsvenen 
turgeMiien,  kalter  Seh  weiss  tritt  auf  die  Stirn  und  der  Puls  wird 

aanetaejfd  und  klein,  bi«  der  Bpaatnm  m  gen  Minuten  sich 
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l;»,t  und  das  Atbnien  uuler  i  lohender  Exspiration 

(charakteristischer  Juchsclire;»  sich  wieder  einstellt.  olen 

einem  qualvollen  Akte,  der  die  Umgebung  mit  Itt-cht  in 
grosseste  Bestürzung  versetzt,  zeig«,  die  Kinder  anfangs  einen  er- 
schrockenen Gedcbtsausdnick,  werden  dann  erschöpft,  vorfallen  in 
Uefa  Schlaf  und  erwachen  völlig  gesund.  Die  Intennissionen 
/.wischen  den  einzelnen  Anfallen  sind  von  verschiedener  Dauer; 
dieselben  kennen  sich  bei  Steigerung  des  Leidens  in  ganz  kurzen 
Intervallen  einstellen,  ja  bisweilen  40-  und  50 mal  des  Tages  wieder- 
holen. Auch  beschränkt  sich  der  Spasmus  bei  einer  in  solcher  Weise 
an  Intensität  zunehmenden  Krankheit  nicht  auf  die  uiuk>riscbea 
Fasern  des  Vagus  allein,  es  treten  auch  tonische  und  klonische 
Krumpfe  in  andren  NVrv.'iigi'bieten  hinzu,  welche  einige  Autoren 
3ls  die  zweite,  die  BODToIaifiscke  Periode  der  Krankheit  bezeich- 
net haben.  Die  Muskeln  werden  steif,  das  Hückgrath  krflj 
sich,  die  Daunen  werden  eingeschlagen,  die  Hände  kehren  sich 
sammt  Handgelenk  nach  einwärts,  die  Füsse  drehen  sich  nach 
innen  mit  der  Sohle  nach  aufwärts,  die  Augen  rollen  nach  oben, 
die  Zunge  hangt  aus  dem  Munde  hervor,  unwillkürliche  Aus- 
leerungen erfolgen,  der  Puls  wird  aussetzend,  die  Extremität« 
werden  kühl  und  es  tritt  eine  vollständige,  mehrere  Secunden  lang 
dauernde  Apnoe  ein.  Geht  mit  diesen  Erscheinungen  der  Anfall 
glücklich  vorüber,  so  macht  das  Kind  auch  hier  einige  keuchende, 
schnell  aufeinander  folgende  Inspirationen  mit  nachfolgender  krähen- 
der, convulsiviseber  Exspiration,  bis  die  Athembewegung  alltuüh- 
lig  |  m  zurückkehrt.    Tritt  in  dem  convulai  Stadil 

I'.kI  ein,  so  erschlagen  die  Muskeln,  die  gekrümmten  Gelenke 
Strecken  sieh  gerade,  und  die  Athembewegung  hört  auf. 

Was   die  Dauer  der  Krankheit   betrifft,   so  kann   du 
einen  acuten  und  einen  chronischen  Verlauf  zeigen.    Gewöhn! 
dauert   das    leichte  Stadium   acht  Tage  bis  einige  Wochen   und 
Monate  und   geht   gar   nicht  in  das  zweite  Stadium  Ober, 
kann  die  Krankheit  sogar  mit  einem  einzelneu  Anfall  ihre  I 
schaft  erreichen,  es  kann  mehrere  Tage  hinter  einander  ein  Spas- 
mus auftreten,  dann  vollständig  aussetzen,  um  nach  Wochen  win 
zurückkehren,  es  können  aber  auch,  wie  schon  erwähnt,  eine 
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vou    Recidiven     im    Verlaufe    eines    Tages    zur    Beobachtung 
kommen. 

Das  couvulsivische  Stadium  dauert  höchsten.-;  11  Tage  und  endet 
häufig  mit  dorn  Tode.  —  Zeigt  die  Krankheit  einen  Cflronisd 
Verlauf  und  geht  dieselbe  in  Genesung  Cibcr,  so  werden  die  An- 
fälle immer  milder  und  seltener,  bis  sie  ganz  schwinden.  Der 
Tod  kann  auch  durch  alluiählige  Abnahme  der.  Kräfte,  mnnenU 
lich  bei  schwächlichen  Constitutionen,  erfolgen. 

Bei  Erwachsenen  siod  die  Anfälle  meist  leichterer  Natur,  geigen 
aber  vorzugsweise  einen  chronischen  Verlauf.  Die  leichteren  An- 
falle treten  mehr  unter  einer  erschwerten»  langgezogenen,  stridu- 
lösen  Inspiration  und  mit  einem  schrillenden  Essphrationsgeiuiisr-hc 
auf,  die  schwereren  Formen  mit  dem  Gefühle  »OB  Constriction 
Halse  und  4ualvoller  Dyspnoe,  wobei  die  Augou  stier  und  glotzend 
hervortreten,  und  die  Patienten  sich  mit  krampfhafter  Hast  an 
in  ihrer  Nähe  befindliche  Gegenstände  anklammern.  Bei  Frauen 
und  Mädchen  sieht  man  äolche  Anfälle  nicht  seiton  in  hysterische 
Krampf-Paroxysmen  übergehen. 


Aetiologir. 

Die  durch  acute  oder  chronisch«  Gcwcbserkrniikung  des  La- 
rvnx    bedingten    laryngospastischen   Erscheinungen   sehliesseil    wir 
von  unserer  Betrachtung  völlig  aus  und  wollen  uns  nur  bemühen, 
für   das  Entstehen  der  rein  neurotischen   Formen  Anhalts- 
punkte zu  gewinnen,  obwohl  wir  von  vorn  herein  sagen  dürfen, 
dass   der  Causalnexus   zwischen   deu  als  ursächlichen  Momenten 
angeführten  Motiven  und  den  in  llede  stehenden  Krankheit*- lu- 
scueinungeu    nur    mit   Vorbehalt  anzuerkennen  ist  und  nur  eine 
hypothetische  Geltung  hat.    So  viel  steht  fest,  dass  der  LaryngM- 
spasnius  Erwachsene  seltener  als  Kinder  befällt  uud  diese  am  hü" 
sten  zur  Zeit  der  ersten  Dentition.   Kinder  nach  dein  zweiten  Leb 
jähre  werden  seltener  von  dieser  Krankheit  heimgesucht,  Kna 
aber  häufiger  als  Mädchen.    Bei  Erwachsenen  befällt  umgekelut 
der  Glottiskrampf  die  Frauen  ungleich  häufiger  als  die  Männer. 

Was  die  allgemeinen  Einflüsse  betrifft,  so  scheinen  schlechte 
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fffthrong,  srhl.M  i  r ■   i..ft  und  feuchte  rVintei 

auf  die  Bot  da   Krankheit,  natu.  ■•]  schon    v 

den«  nziiwiik,  n 

uereditlre  Wspt  iit,  nach  Romborg,  ausser  allem  Zweifel 

da  oft  alle  Kinder  einer  Familie  von  diesem  Lei  lllen  we 

den.     BficVsichtllcfc  ier  Qelegeol  i  verdient   angef 

■m  werden,  daas  pftjchiache  Affecte,  wie  Sehr«:  n  und  A erger 

Anlas«  zur  Entstehung  eines  Anfalles  gehen  können. 

b  Betreff  der  patbologiBch-anaton  *eu 

möglicher  Weise  die  Entstehung  der  I  gen,  dm 

zunächst  auf  die  Hyperplasie  der  Thynni  :  I  die  dadurch  I» 

dingU;  directe  Druckwirkung  auf  den  Recurrens  hinweisen.    K«>p| 
wollte  hierin  die  ausseht  organiscl 

Baden.    Spätere  bu  verlas  Ige  Beobachl 
[•'...  i;  •  ■! !••  ■  i    Kr:uikli«ii    inii    genauem  Secfionsbefünde  mitgetheiU 
In  weh-h>rr  ilio ThymuBdrflse  ei  gar  nicht  pi 

ander!  gefunden  wunle .  oder  wo  dieselbe  anderer  Seite  bei   wirk> 

r  Erkrankung  die  Enterte]  m  llvdmcephaliis  nachwei 

begünstigt  hatte,  da»  man  jedenfalls  herecht  igt  ist,    lie  Tlij 
reUnng  nicht  als  den  aussen  i  ien   und  jedesmalige] 

kranknngsheerd  gelten  zu  lassen.     Koch    w  inigor  dürfte   die 
englischen  jkerztea  vertretene  Ansicht  Bin  rn  Boden  fit 

naeb  welcher  eine  Comprcsfion  de«  Recurrens  durch  Hvpi 
und  Degeneration  der  Hals-  und  Bröncbialdrüsen  die  di 
Ursache  zum  Larvngo- Spasmus  abgehen  solle.    In  den  betr. : 
den  Krankengeschichten   werden  übrigens  noch  ändernd 
gleitende   Symptome   aufgeführt,    namentlich    Erscheinung 
Lanugo -Stenose,  Heiserkeit  etc.  in  den  Intervallen,  so  das.» 
Wahrscheinlichkeit  eine  anderweitige  localc  Erkrankung  des  La- 
ryoi  icbe  de»  Spasmus  angenommen  werden  darf,     Wenig. 

Ist  man  nicht  berechtig  laryngoskopischen   Xach 

dii   hierher  gehörigen  fteohach hingen  als  Beweismittel  für  die  ilii 
Beeinträchtigung  der  R-'  .■•itung  gelten  w  lassen. 

Was  die  von  Elaftsaer  für  Entstehung  des  Laryng« 
in  den  Vordergrund  gestellte  Affection,  den   weichen   Hinterkopf 
(SrfiiidelrbacliitH.  i  rauiotabes)  betrifft,  90    cheinl  dies«!  AfTeetion 
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durch  ihre  Wirkung  auf  das  Central  in  ab  die  C8 

proiima  am  meisten  in's  Gewicht  zu  lauen,    i.  &t  dafür  die 

statistische  Mittheilung  Ledereis,  welcher  untei  36  mit  Glottis- 
krampf afikirten  Kindern  92mal  Craniotaoee  eonriatirl  bat, 

Von  einigen  Autoren,  wie  Gölis,  John  Clarke,  M-  Hall, 
Corrigan,  wurde  der  Grund  zum  Glottiskrampf  in  hyp«raiuisi 
Zuständen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  gesucht,  also  in  chro- 
nischem Hydrocephalus  internus,  in  cerebraler  Hyperämie,  Heizung 
dar  Medulla  oblongata  oder  des  Cervicalthoiles  des  Kückenmarkes. 
Alle  diese  Befunde  werden  inilesseu  gerade  im  kindlichen  Alter 
häufig  klinisch  und  auch  durch  anatomischen  Nachweis  von  hoch- 
gradiger Hyperämie  der  Hirnhäute-  und  seröser  Ansammlung  in 
den  Hirnventrikeln  etc.   beobachtet,  ohne  dass  je  eine  Spur  TOD 
spastischen    Erscheinungen    sieb   geltend    machte.     Anderer  S 
können  bei  vorhanden  gewesenem  Glottiskrampf  und  bei  späh 31 
Nachweis  obiger  Befunde  letztere    eben  so  gut  als  Produkt  der 
durch    den   Spasmus   bewirkten    Circulationsstörungen    angesehen 
werden. 

Nach  Henoch  ist  diu  Kcizungsstätte  mehr  in  dem  Wuriel- 
gebiete  der  respiratorischen  Nerven  überhaupt,  d.  h.  in  der  Me- 
dulla oblongata  zu  Buchen.,  denn  gleichzeitige  Beziehung  zu  epi- 
lcpliforuu'ii  ConvolaiöDfin  durch  neuere  Untersuchungen  festgestellt 
erscheine.  Eine  abnorme  Erregung  der  medullären  Fasern  und 
Ganglien  könne;  durch  eine  anomale  Ernährung  der  Ncrven- 
substanz  iu  Folge  fehlerhafter  Blutmischuug  begünstigt  werden, 
woraus  sieh  das  hä-ufigero  Vorkommen  des  Spasmus  bei  BChlecbf 
genährten,  besonders  der  ärmeren  Klasse  angehörenden  sehn, 
liehen  Kindern  als  bedeutsam  erkläre. 

Endlich  haben  wir  noch  einer,  und  zwar  der  vielleicht  am 
meisten  begründeten  Ursache  zum  Glottiskrampf  zu  gedenken, 
nämlich  der  Reflexerscheinung  des  Vagus  dun  h  sensible  Reizung 
anderer  Nervenbahnen  bedingt,  Bs  ist  eine  El ■fahruugssaehc  dass 
Kinder    gerade    in    der    Dcutitionszcit    am    hl  n    zu    KefleX- 

krftmpfan  neigen,  während  nach  erfolgtem  Dnrdibi  ol  aar  ZAbne 
die  spastischen  Zufälle  sich  um  ein  Erhebliches  seltener  ein- 
stellen.    Ebenso   durften   auf  diesem  Wege  die  durch  Würmer, 

■i«,  KotalkopntrMikhflMi).    X,  AuO.  ■>■; 
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!  iscfae  und  Intestinalcatarrbo  hervorgerufenen  Iteizungs- 
Eaatfind«  (Hl  ffie  renVcturiscbe  Anregung  des  Laryngospasnius  spre- 
l  iah  in  wären  denn  auch  von  aussen  ber  einwirkende  Scbäd- 
liclikciicn  /u  zäbleu,  indem  man  nacli  plötzlichem  Schwinden  von 
;ithemcii  (Romberg),  oder  nach  einer  durch  Zugluft  oder 
Erkältung  plötzlich  erfolgten  Unterdrückung  der  Hauttranäpiratiön 
Glottiskrämpfe  hat  entstehen  sahen. 

Bei  Erwachsenen  giebt  am  häufigsten  die  Hysterie  Veran- 
lassung zum  Laryngo- Spasmus.  Diese  sogenannte  Suffocatio 
uterina  tritt  gesondert  oder  im  Verein  mit  andern,  verschiedene 
Körpertheilc  befallenden  Krampfformen  auf.  Es  giebt  hysterische 
Frauen,  welche  bei  der  ersten  Application  eines  starken  electriachen 
Stromes  von  Glottiskrampf  und  nachfolgendem  Weinkrampf  be- 
fallen werden.  Die  bei  Epilepsie  nnd  Hydrophobie  auftretende 
spastische  Constriction  der  Glottisschlicsscr  ist  eine  bekannte  Er- 
scheinung. Aach  organische  Gewebsveränderungen.  Geschwülste 
nnd  Aneurysmen  können  durch  Druck  auf  Vagus  und  BecurrenB 
einen  tOdtlichen  Sp:  hervorrufen. 

Wir  sind  nach  alle  dem  nur  berechtigt  obige  Befunde,  wenn 
r; ich  bei  der  Section  an  Glottiakrampf  Verstorbener  vorfin 
al-   begünstigende  Momente  zu  betrachten  und  auch  dies  nur 
las  Laryngoskop  bei  Lebzeiten,  so  weit  dies  je  nach  den»  Alter 
Kindes  möglich  ist,  jegliche  laryngeale  Gewebserkrankuugen 
mit  Sicherheit  aiwuschliessen  im  Stande  war. 

BeMiaBriioh   lej   bemerkt,    dass  in   manchen   Fallen    bei    Ab- 
wesenheit jogliclier  Anhaltspunkte  eine  Disposition  /um  Glo 
Krampf  durch  angeborene  Ki/iui keil  des  Nerven-  nieilt  in 

Abrede  gestellt  Verden  kann. 

Diagnose.  Wenn  es  irgend  thunlich  ist,  iuuss  der  Kehl- 
kopfspiegel zur  Uonstatirung  des  Iaryngealen  Befundes  nach  einem 
stattgehabten  Glottisl  B  AnwenduDg  gebracht  »erden.    Bei 

Krwarh  i  h  ii  i'.inl  sich  hierzu,  natürlicher   Weise  häufiger  als 
Kindern,  Gelegenheit  bieten,  da  Letztere  vorzugsweise  in  den  ersten 

Lebensjahre lei   Moniten  von  dieser  Krankheil  befallen  Verden, 

wo  die  Application  des  Spiegels  schon  eine  Virtuosität  erfordert, 
ja  inauchinal  gar  nicht  gelingt. 


Spwiuu*  glcWMi». 
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Bei  ganz  jungen  Kindern  werden  ftlflO  die  anamiiestiseheu  Mo- 
mente und  die  dem  Spasmus  Charakteristik  ben  Krscheinuugen  des 
plötzlichen,  ohne  anderweitige  laryngeale  Vorlm 
erfolgenden  Eintritts  von  spastischen  Erscheinungen 
das  leitende  Princip  abzugeben  Laben.  Kine  Unterscheidung  von 
Croup  oder  Pseudocroup,  wiewohl  hierbei  reflectorisch  erti 
liluttisspasmeu  auch  vorkommen  können,  wird  im  Ganzen  oicbi 
so  schwierig  sein,  wenn  man  erwägt,  dass  Croup  mit  l'iebn- 
erscheinungen  und  mit,  aus  entzündlichen  Processen  der  Earvnx- 
Schleimhaut  resultirenden  charakteristischen  IJustcuparoxvsnH'ii  ein- 
bergehi  Auch  sind  die  luieri  Missionen  zwischen  den  einzelnen  An- 
fällen des  Glottiskrainpfos  frei  von  jeglichen  örtlichen  oder  allge- 
meinen Krankheitserscheinungen.  Eine  Verwechselung  mit  Tu 
convulsiva  wird  am  wenigsten  möglich  sein,  da  dieser  sich  durch 
ein  mit  dem  Paroiysmus  verbundenes  Würgen  und  Erbrechen  sicher 
cbarakterisirt. 

Die  Prognose  hängt  von  dem  Alter,  von  der  Constitution 
des  Kranken,  von  den  Ursachen,  von  der  Dauer,  dem  Stadium, 
dem  Grade   der  Krankheit  und  den  Complicationcu  ab.     Junge 
Kinder  sind  am  meisten,  kräftige  Kinder  weniges  als  BchwAcb- 
licbe  gefUirdet.  Dasei)  Oerebratoraeheinungen  hervorgerufener  S] 
mag  giebt  eine  ungünstige  Prognose,  noch  mehr,  wenn  sich 
vulsivische  Krsrheinungcn  liinzugesellon.    Jd  häufiger  und  je  inten- 
siver die  Anfälle  auftreten  und  an  einander  rücken,  desto  weniger 
ist  Aussicht  auf  Genesung.    Der  acute  Verlauf  ist  stets  gefähr- 
licher ;ils  der  chronische.    Bei  hinzutretendem  Hulrocephalu 
der  Ausgang  immer  lethul. 

Hei  Erwachsenen,  welche  überhaupt  seltener  von  Laryngo- 
spasnms  befallen  werden,  ist  die  Gefahr  des  Erstickens  geringer, 
da  es  bei  den  grösseren  Dirnen sionon  der  Glottis  nicht  immer  m 
einem  vollständigen  Verschluss  derselben  kommt.  Die  durch  Hysterie 
herv<irj_'<'tui'.'m'n  GlottiskraBjpfe  sind  woniger  Gefahrdrohend:  eij 
fhiimlieli  ist  es,  dass  derartige  l  n  selbst  nach  weniger  in- 

tensiven Anfällen  von  einer  unendlichen  Frjreht  geplagt  werden, 
in  einem  der  Anfälle  zu  bleiben.  Einige  Autoren  wollen  tödtliche 
Ausgänge  bei  hysterischen  Spasmen  beobachtet  haben.    Unheilbare 
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lerungen,  also  Aneurysmen  and  Geech  vrfilst* ,  wd 
auf  Vagus   und   Etacamttfl   drücken  oder  mit  die*en  vor wachsen 
rsaelie  für  Glottiskrämpfe  uIilj  eku.  bedingen  die  un- 
'  igste  Proguose. 


Therapie. 

Iiii  nächste  Indication,  welche  man  zu  erfüllt' n  bat,  beste! 
in  der  Bekämpfung  eines  btryngDSpastlBchen  Anfalles  und  dem- 
nächst in  der  Verhütung  der  Wiederkehr,  also  der  rationellen  Be- 
handlung dei  diagnostfeirten  Grundleidens  .-ammt  seiner  Cornpli- 
Bcdm  Anfall  bringe* mau  das  Kind  in  eine  aufrechte 
Stellung,  spritze  Wasser  in  das  Gesicht,  sorge  für  frische  i 
Luft,  klopfe  gelind  auf  den  Banken,  reibe  die  Extremitäten  mit 
FLtnoll  oder  lege  Sinapiamen  auf  Iiruat  und  Waden  und  upplicire 
kranipfstillcnde  Laveoenta  namentlich  aus  Infus,  CliaiuonüUae  oder 
Alan  v rianlasst  die  Erregung  von  '■  weguug 

durch  Heizung  des  Gaumens  und  Kuchen*  mittelst  eues  eingenUbrtea 
Fingers  die  Losung  des  Krampfes.  Auch  Acther-  und  Chlorriform- 
inbalationen  werden  von  manchen  Autoren  sehr  gerühmt;,  müssen 
aber  bei  Kindern  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden 

Unter   den  innerlich   darzureichenden    Medicamenten    haben 

namentlich  ntosfihm  (Wichinann,  Hufeland,  Henke)  in 
Ml  Dosen  von  0,12—0,25  alle  2  Stunden  und  die  A<j.  anti- 
hysterica  foetida  (Komberg)  mit  Syrnpua  timplex  51  2— 3»tündl. 
1   Kinderl.  voll  gereicht,  einen  grossen  Ruf  erworben.    In  ncu> 
Zeit  hat  man  auch  das  von  Palmer  empfohlene  Bromkaliiiui  2- 
auf  Aq.  dest.  100  .'(mal  täglich  1  Kinderlöffel  voll  mit  günstij 
Erfolge  angewendet 

W  ;is  nun  die  Prophylaxis  betrifft,  welche  nicht  minder  wich- 
tig als  die  eigentliche  Therapie  ist,  so  wird  man  zunächst  die 
Vi  ii  derkehl  der  Anfalle  durch  Verbesserung  der  dia  .  Pflege 

und  durch  Hiiinegräumung  aller  Schädlichkeiten  zu  verhüten  haben. 

psychische  Erregung:  Schreck,  Aerger,  jilhos  Erwecken  aus 
dem  Schlaf,  limimg  der  Luftwege  durch  Fehlschluckeo  bei  hasti- 
gem Trinken,  aueb  da»  chou  an   und  für  aieb  erregter 


Kinder  ist  streng  zu  vermeiden.    Man  lasse  den  .Säugling  au  der 
Brost   im  Muttor,  wenn  nicht  anderweitige  krankhafte  i 

iii'rselben  «inen  Wechsel  erforderlich  machen.  Wai  das  K in .1  kurz 
vor  dem  Anfall  von  der  Mutmrbrust  entwöhnt,  so  lege  man  es 
wieder  an  oder  sorge  fi'u  eine  gute  Amme.  Wo  itteee  Qiebl 
beschaffen  ist,  reiche  man  wenigstens  eine  unverfälschte  Milch 
von  filier  und  derselben  guten  Kuh  oder  auch  Eselinnenmileh,  je 
nael  dem  Alter  des  Kindes  rein  oder  mit  einem  Drittel  W' 
verdünnt. 

Hiern.ir-hst  trag.'  man  Sorge  für  gute  und  gesunde  Luft,  also 

für  einen  Aufenthalt  lo  ronoigen  cor  Nofdoetwinden  geschützten 
Qebirg&gsganden  od«   an  den  'See«  Küste.    Jede  Erkaltun 
durch  entsprechende  warme  Kleidung  .streng  vermieden  wer' 
Die  DiAb  sei  bei  altem  Kindern  rehdofl  »nd  möglichst  leicht  rar- 
daulich  aber  nährend.    Schwächliche  kaehektieche 
man  nebenbei    kraisirend   durch   Darreichung  des  Ertract.  Chinae 
Frigid,  purat.  oder  des  Syrup.  fern  jodat  8 mal  Ugl  o.vi — 0,3. 
Bei  der  eigentlichen  Therapie  haben   wh    unser  Augenmerk 
zunächst   auf  eh  vorhandene  Qrundkrunkheit  zu  richten. 

fjeatOrte  Verdauung,  Enteatinalcatarrhe,  Warmreiz,  Diarrhoe  er- 

fordern  die  entsprechenden  Mittel.     Bei  erschwertem  Zalindurch- 

bruch  sorge  man  (Ar  Ableitung  vom  Gehirn  darofa  Galomel  u.  b.  w. 
Knglischc  kante  legen  Werth  auf  die  Scarifieation  dos  Zahnfleis 
Acute  AI  i  i  -  Qehirne  and  Rückenmarkes  erfordern 

energische  antiphlogistische  Buhandlung,  also  BhiteotziehuogeD  (i»'i 

zarten  Kindern   mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden),  Kalte,  ('alomrl: 
chronische  Gcbirnlrklon  ableitende  Mittel  -lurrl  tLien 

und  BaanoUe.    Sturzbäder  Verden  hier  von  namhaften  Klinikern 
sehr  warm  empfohlen. 

Bei  Scropriulosi!  und  den  dieselbe  begleitend 
der  BrcMChialdrösen-Anflohifeflung,  sowie  dn  rUai  luiiscium  h'cbädel- 
erweichung  wird  das  sehen  erwähnte  Jodeiaoa,  [tebarthr&n  and  Seol- 

büder   den  Heilapparat  bilden,    ividchci   am   im-iMen,    netei 

preebenden   hygieinischen  Verbal tou  g&BBi  'Ige  in  Auf- 

sicht stellt.     Aach  die  hypertrophische  Thymus  indicirt  die  anli- 
»crophulöse  Behandlung.    Aousserlich  empfiehlt  sich  hier  Jod-  und 
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Jodqaecknlbo'- Salbe.    Auch  wollen  eibige  Autoren  durch  wieder- 
Dfftlfciu  Bl  ung  Nutritiow- Verminderung  der  Thy- 

nu  lierbcigefülrt  haben. 

Erwachsene,  welche  an  Glottiskrämpfen  leiden,  haben  ranlebflf 

so  streng  ein  zweckmässig«  diätetisches  Verhalten  zu  1 
aalten    Wie   Kinder.     Bei  einem  Anfall  sorge  man  zunächst   für 
die  Kntfernung  beengender  Kleidungsstücke,  am  eine  ergiebige  Be- 
spiration  herstellen  zu  können.   Die  Contra i  Tischen 

kein  und  die  Lösung  der  spastisch  conUahirtc-i  siimmband- 
muskeln  befördert  man  am  meisten  durch  Application  äusserer  Haut- 

,  Senfteige  auf  Brust  und  Waden,  Bespritzen  des  Gesiebte  mit 
kaltem  Wasser,  Chloroform-  und  Ammoniak-Einathmungen.  Wenn 
impf  eine  Gefahr  drohende  Höhe  erreicht,  so  Ist  bei 
Erwachsenen  nicht  minder  als  bei  Kindern  die  unverzügliche  Vor- 
nahme der  Tracheotomi  In  Betreff  der  medicamentGseo 
Behandlung  empfiehlt  sich  bei  Erwachsenen  unter  den  narkotischen 
und  antispasmodischen  Mitteln  am  meisten  Belladonna,  Opium, 
Valeriana  und  Asa  foetida. 

Bei  Frauen,  selbst  bei  Madchen  möchte  ich  ganz  besonders 
auf  eine  genaue  Exploration  der  Sexualorgaue  aufmerksam  machen. 
Der  Uterus  ist  gar  häufig  der  Heerd,  von  wo  aus  rerlectorisch  neben 

laryngo-spastischen  Erscheinungen  auch  in  andern  Nervenbahnen 
■  l i •    verschiedenartigsten   Krampfformen  angeregt  Itetdl 

Endlich  mache  ich  aut  ein  Heilverfahren  aufmerksam,  welches 
meines  Wissens  bisher  nicht  versucht  und  empfohlen  worden  ist. 
Es  bestellt  dies  in  der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes,  wel- 
chen ich  bis  ji'i/.l.  frr.'ilich  nur  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern 
vom  i).  Lobensjahn  ab  versucht  habe  und  natürlich  nur  dann, 
«tun  jeder  Causalnexus  für  den  Glottiskrampf  fehlte,  wo  man 
eben  nur  eine  sogenannte  „Reizbarkeit  des  Nervensystems*  con- 
atatiren  konnte.  Diu  Application  des  Stromes -geschieht  in  centraler 
Und  peripherischer  Weise.  Was  die  Resultate  betrifft,  so  kann  man 
dioeelben  nur  als  sehr  ermutbigend  bezeichnen. 
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«3«.   Füll. 

Glottiakrampf  aoit  3  Monaten.  —  Heilung  durch  den  conatnntrn 

Strom. 

Frl.  o.  Lagos,  92t  Jahrs  all    acta  geiundei  Pamill«  Btanxrneod,  bi 
bcmerkenswcrtbcn  Krankheiten  büba  niebt  gelitten.    Sie  enchelnl  > 

lemiiev  iNiJ  mii  •! ■  r  Klai  eil  bereits  drei  Monaten  aSnichllich  reo 

Balakrsanplui  befallen  werde.  Patientin,  reo  boas!  ziemlich  gutem  suisc 
bei  i i.nh  Aamveii  tahlreicbi  i  Keoepte  alle  gegen  Otettialtrinnpl  empfahl 
Ifadiksmei  Iderung  ihres  Leidens  zu  ensii 

\)\o  larjngoskopi^li  M einen t3U% oomalni  Laryuci  Darob 

-Li.-  rersui  ktUte  Itcrührung  des  innem  larynsraumes  mittels! 

Probascmdi   wird  ila  Spasmus  Hehl  ipgi 

\u(  die  knvoiniiiiiL'  ii''>  '•"ii-i.mirii  Stromes  (Uglirli  :i  Minuten  lang)  ver- 
mindert« -i'-'li  -cliiin  nach  s  |  Intons it.Wt  dei  Anf.illn,  und  nach  Vor- 
lauf vnii  'I  Wm -in'ii  wai  das  Uebel  villig  besaitigt    Bin  Eteddiv  trat  imlii 


<;«;.  Fall. 

Glottiskrampf  seit  3  Wochen.  —  Heilung   durch  den  oonstanten 
Strom  nach  14tägiger  Ajiwendnng  deeselbea. 

iiyiuiiiL<ia«i  u.  Kernten,  lt;  Jahre  all.  du  einzige  Sohn  gesunder  Eltern, 
hat  in  astnen  Kindsriahreii  Masern  und  Scharlach  überstanden  nnd  i*i  seit  dem 
i:lit  krank  »iivivm-h.    1'ntieut.  kräftig  entwickelt,  zeigt  beider  am  19 

vnrgenofniih'iirn   Untersuchung  keine  Gewebsveränderung   i Ii   I 

rufig  des  Larynx.  Herz  und  Lungen  sind  v£UEg  gesund.  Stil  drei  Wochen 
heben  den  regsknSsnig  in  den  ttnagenstuDden  die  heftigsten  Eehlkopfkrlnipfe 
eingesinlli  miil  ein«  /.wieenen  Ifi — 30  Minuten  aaheltendi    Dan  i.  — 

Als  Ursm'he  des  El  Uten  Krampfes   »ill    der  Vali-r  des  aagabb'cll 

sohl  efcjenwiiHiifu  Lohnes     ".     ..  Bnwlebxen  hei 

heben.  — 

Die  Behandlung  bestand  in  dej  Anwendung  dos  eoneumton  Stromes.  Diu 
Anfall  wiederholte  sich  am  nächsten  Tage  in  gleicher  Intensität,  milderte  sieh 
W»  zum  fünften  Tago  wesentlich,  nnd  trat  an  achten  Tage  niohl  nehi 
Die  appHcation  des  Strome*  wurde  noch  H  Tage  hindurch  fortgesetzl  und  war 
in.'i  tut,  Ria  ich  ein  halbes  lehr  spttai  dsuen  deu  Patienten  xn  hören  Gelsgea- 
ln  ii  hatte,  nicht  wieder  cm  ncuoi-  Aufall  oingotroton. 


O-y.   Fall. 

Glottiskranapf  bei    einem    6jährigen    Knaben    ohne    naohweisbare 
üraaohe.  —  Heilung.    4.  Ootober  1870. 

Richard  Wendt,  der  Bein  eines  erheitere,  gut  goniihri  aber  I.! 
tfesichtefarbe,  hat,  nach  Iiericht  des  Arzte»,  vor  8  Togen,  unmittelbar  rot  der 
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Mahlzeit  bei  Tisch  einen  laryngospastischen  Anfall  bekommen.  Auf  die  An- 
wendung eines  Lavcmenls  von  Infus.  Chamomillae  und  Zincum  oxydaL  alb 
innerlich  war  der  Krampf  gewichen,  hatte  sich  aber  noch  an  demselben  Tage 
wiederholt  Am  dritten  und  sechsten  Tage  verstärkten  sich  die  Anfalle,  wäh- 
rend der  kleine  Patient  in  der  Zwischenzeit  vollkommen  munter  umherspielte. 
Bei  dor  genauesten  Untersuchung  liess  sich  die  Anwesenheit  irgend  einer 
Grundkrankheit  nicht  eruiren  und  bot  auch  der  leicht  sichtbare  Larynz,  wie 
die  Rachentheile  keine  Veränderung  dar. 

Der  coiistante  Strom  wurde  zuerst  in  sehr  schwacher  Form  und  nur  2  Mi- 
nuten lang  angewendet,  da  der  kleine  Patient  sich  gegen  die  ihm  ungewohnte 
Manipulation  sträubte.  Am  zweiten  Tage  bekam  der  Knabe  kurz  vor  der  An- 
wendung des  Stromes  einen  kurzen  und  leichten  Anfall  von  Spasmus.  Dauer 
des  Stromes  4  Minuten  lang.  Nach  Verlauf  von  8  Tagen  war  ein  neuer  An- 
fall nicht  eingetreten  und  konnte  der  kleine  Patient  als  geheilt  betrachtet 
werden. 
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Paralyse  der  Glottismuskeln. 

Nicht  immer  sind  die  MoölilätarföruDgen  der  Stiiumbündcr 
paralytischer  Natur,  der  Grund  liegt  Lüutig  in  orKanischen  od« 
mechanischen  Veränderungen  der  LaryoitfeeUe.  Bs  EsigOD  sich 
z.  B.  Geschwüre  oder  geschwürig«.'  Subsun/.vorlust«  an  den  Stimm- 
bändern oder  in  tkit'n  unmittelbaren  Nahe,  es  rinden  sich  subrau- 
Lose  Verdickungen  an  der  hintern  Larynxwand,  hypertrophische 
Wulstungen,  Infiltrationen  oder  Narbenbildungen  auf  der  Larynx- 
sehleiinhaut,  ulcerative  Processe  an  den  Aryknorpeln,  namentlich 
deren  Processus  vocales,  selbst  Ankylosen  der  Aryknorpel,  Processe, 
welche  auf  rein  mechanischem.  Wege  die  Jaxtaposition  der  Ary- 
knorpel und  damit  die  völlige  Annäherung  der  Stimmbänder  be- 
hindern. Wir  unterscheiden  daher  am  zweckrnassigsten  die  para- 
lytischen von  den  mocliunischfii  MotilitätsoWmngai  ond  Bebes 
in  den  Bereich  dieser  Betrachtung  nur  einfach  dio  Lahm  im 
der  Kehlkopfuerven  und  Muskoln,  so  weit  sie  auf  dio  Bewegung  Set 
Stimmbänder  Bezug  haben.  —  Eist  der  laryngoskopischen  L  nter- 
suchung  war  es  vorbehalten,  über  dieses  bis  dabin  sehr  dunkle 
Gebiet  einiges  Licht  zu  verbreiten,  ohne  dass  es  aber  auch  ihr 
lüs  jetzt  gelungen  wäre,  alle  sich  hier  noch  aufdrängenden  Tragen 
genügend  zu  beantworten.  Von  der  weitem  Entwicklung  in  d« 
Physiologie  der  Stimmbildung  hat  die  Pathologie  die  weitere  Lösung 
der  hier  obwaltenden  Probleme  zu  erwarten. 

Folgende  Punkte  dürfen  wir  nach  den  anatomischen  und  phyi 
Logl&ObeO  Ergebnissen  als  feststehend  betrachten. 

Zwei  aus  sensitiven,  motorischen  und  sympathischen  Klein  ri 
Zusammengesetze,  aus  dem  Vagus,  dem  Accessorius  und  dem  Sym- 
pathicus  herzuleitende  Nerveustämmchen  treten  auf  jeder  Seit»  von 
oben  und  von  unten  her  zum  Kehlkopf,  N.  Laryngeus  Saperior  wi 

irrens.  Der  Recurrens  ist  hauptsächlich  motorisch  und  für 
den  Mechanismus  der  Athmung  von  so  grosser  Bedeutung,  indem 
er  die  Mm.  crico-arytaenoidei  posti« !t,  die  alleinigen  Et- 
weiterer  der  Stimmritze  versorgt.    Er  sendet  über  uueh  Fasen  RH 
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fast  allen  Stimmbandspannern  und  BtimmrifcttDTerengerern.  (M.arj- 
taeuoideus  transvoreu«  und  Hm.  Dbliqni.)  — 

Der  Larjngeua  saperioi  iat  ans  sensiblen  und  bea 

Fasern  znsammei  rer  Barni  aus  ver- 

iu  i-it ut,  sich  in  dein  M.  crftothyrcoideu»,  welcher  \>  i  ild- 

knorpel  einander  nähert  und  dadurch  veraehrte  Spann u 
Stimmbänder  herk-iliilirt.     Alle  aus  dem  Ilamus  intei : 
gehende  Verzweigungen  werden  nach  Luschka  als  aasadüienl 
sensible  betrachtet.     Die  grossere  Menge  ii.-r  Fasern  des  Acces- 
sorius  ist  motorisch,  indem  die  rordere  Portion  desselben  sich 
bis  in  das  Knotengetlecht  de  und  über  dieses  hinaus  in 

die  Nil  pharyngei  und  laryugci   verfolgen  lässt.    Der  obere  Ast 
de*  Raums  pharyngeus  übt  beiläufig  Innervation  auf  dei 
veli  palati  und  Azygos  uvulae  aas. 

Huhu  «ir  uns  demgomäss  über  den  Spannung«-  und  Ver- 
pngerungs-  Mechanismus  der  Stimmritze  ein  Bild,  so  erfolgt  im 
Grossen  und  (!anzen: 

die    Erweiterung    der   .Stimmritze    durch    die  Mm.    crico- 

arvt.iifiioidei  postici  mittelst  Innervation  des  Recurre: 
die   Verengerung  resp.  Verschluss  durch   die  Mui.   ;in- 
hM&oideJ   (teanarereus   und  obliqui),   indem  beide    Innen- 
flächen der  Aryknorpel  genihert  werden,  mittel      In 
vatioa  des   Recurrens  und  einiger  K&den  des  Laryngeus 
superiör. 
Spannung   und  Verlängerung  der  Stimmbänder  durch 
Mm.   erico - thyreoidei  mittelst  Innervation  des  Laryngeus 

iipedor;  (Hamm  «'iternus  desselben.) 

Spannung  und  Verkürzung  durch  Mm.  thyreo-arytaenoidei 
laterales,  indem  Bttmmfbrtsfttze  und  Stimmbandränder  ge- 
nähert werden  (durch  Innervation  des  Uecurrcus). 
Im  Speciel  I  rfeo  wir  aber  nicht  übersehen,  dass  wir  bei 

diesem  pbonatorisclien  Vorgange  stets  zusammengesetzte  Mu.sked- 
wirkungen  zu  beobachten  haben  und  niemals  Stellungen  der  Arv- 
knorpel und  Stimmbinder,  welehe  man  der  Wirkung  einzelner  Mus- 
keln ausscbliessl  ich  zuschreiben  könnte.  Die  physiologische  Wir- 
kung ist  eben  noch  nicht  so  genügend  dargethan,  um  behaupten  zn 
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können,  in  wie  weit  iraticnj  gowi  loxot 

die  Tbätigkcit  Anderer  en  od  ausgeglichen  Mrird. 

Vor  Einführung  der  Laryngoskopie  unterschied  man  mir  Para- 
lyse mit  KcspiratiftntttOnng  und  Aphonie  (l'arah  tidis)  und 
Paralyse  mit  blosser  Aphonie  (Aphonia  paralytica'i. 

Jetet  ist  uns,  um  Gerhardt's  Worte  zu  gebrauch. n,  die 
Aufgabe  geworden,  die  folgen  Aar  Lähmung  jedes  einzelnen  Iv.-Iil- 
kypfmuskels,  jede-  Moakelpa&reB ,  gaazos  Uaskelgruppen  für  die 
Stimme  sowohl  als  die  Beepiration  zu  »können,  ferner  die  Folgen 
der  Lahniuug  eines  oder  beider  Keeurrentra ,  eines  oder  bc 
oberer  Kchlkopfnerven,  endlich  die  Folgen  der  Lähmung  clor  ur- 
sprünglich im  Vagus  und  der  ursprünglich  im  Acceasorius  ver- 
lautenden Fasern  darzulegen. 

Wenn  dies  allerdings  eine  weit,  reichende  mul  in  allen  Punkten 
vielleicht  nicht  so  bald  zu  lösendo  Arbeit  ist,  mmol  namentlich 
die  jedesmalige  Mitwirkung  der  Antagonisten  uml  dar  Binflnaa  der- 
selben auf  die  pathologische  Bewegung  schwel  BQ  bestimmen  sein 
«ml,  so  sind  wir  wenigstens  schon  durch  einzelne  sichere  Tlmt- 
sachen  und  Erfahrungen  der  Sache  um  Vieles  näher  getreten  und 
die  vorerwähnte  antelaryngosknpi.-vk-  Classification  kann  für  im 
jetzigen  Standpunkt  jedenfalls  als  nicht  ausreichend  betrachtet  wer- 
den. Wir  haben  zunächst  eine  formell  vollkommen  detaillirte  Di- 
agnose durch  den  Kehlkopfspiegel  gewonnen  und  wollen  daher  aus 
praktischen  Gründen  für  den  klinischen  Standpunkt  eine  Eintheilung 
zu  Grunde  legen,  wie  sie  uns  eben  nach  dem  laryngoskopischeu 
Bilde  geboten  wird,  uud  die  Stimmbandparalyscn  als  con staute 
oder  stabile,  (respiratorische)  als  phonischo  und  unvoll- 
ständige besprechen,  indem  wir  gleichzei  in  einen 
Form  in  so  weit  eine  physiologische  Krklärung  beifügen,  als 
diese  nach  den  vorhandenen  Daten  bis  jetzt  möglich  ist. 

Bei  der  constanten  respiratorischen  Stirombaudpara- 
l  j  u:  (Fimewiiglichköit  des  Stimmbundes)  haben  wir  die  total  und 
partiell  einseitige,  80  ff'tt  die  total  und  partiell  doppel- 
seitig e  Lähmung  tu  unterscheiden.  Gloüiöscblie-saex  und  Glottis- 
erweilcrer  sind  in  einen  paralytischen   Zu-  i,    und  zwar 

in  Folge  krankhafter  Aft'eetinn  eines  oder  beider  liecurrentes. 


Eine  einseitige  unvollständige  Kecuirensläbmung  mu.ht  beiläufig 
Fistehtiiijiin-,  indem  das  gesunde  stimmbaud  in  normaler  Weise 
mit  Brustton  schwingt,  während  das  gelähmte  unbeweglich  in  der 
Medianlinie  steht  und  höchstens  seine  Handzone  als  Fistelten  schwin- 
gen  ttset,  i^i  da  II  crico-arytaeaoideus post.  allein  beiderlei 

itut,  30  wird  durch  dtji   übe  wiegende  Contra«'  i&er  An- 

tagonisten ein  fast  vollständiger  Scbluss  zu  Wege  gebracht,  ho 

iiü   inepiratorisebeo  Lufl  in  auffallende«  Inapiratfef*- 

i-cli  M-ruomraen  wird,  »In  \pbonie  besteht. 

Die  phoniflobe  Lähmung  (Parese  oder  Paralyse  der  GL 
schbesser)  ist  diejenige,  bei  welcher  die  respiratorisch- motorj 
Bewegung  der  Glottis  niebt  völlig  aufgehoben  ist,    sondern   bei 
welcher  man  einen  mangelhaften  oder,  trotz  der   inUmdirten 
IVmrieugung,  einen  nur  momentanen  Verseulusa   beobachtet, 
und   wo    in  Folge  gestörter  Innervation  der  KehlkopfmuskeLn  die 
Vibration  der  Stimmbänder  selbst  ganz  fehlt  oder   uuzurei« 
ist,    Die  phonisebe  Lähmung  bietet  verschiedene  Formen  dar : 
ist  jedenfalls  nicht  durch  die  Lahmung  des  Larynget»  snp.  allein 
bedingt,  sondern  es  nehmen  die  ursprünglich  im  Accessorius  und 
Recurrens  verlaufenden  Fasern  aller  Verengerer  und  Spam    . 
Stimmbänder  hieran  Anthcil.    Die  bei  ihrem  wechselvollen   Auf- 
treten bisher  immer  nach  der  EuLstehtingsursache  als  gesondert  be- 
trachtete hysterische  Aphonie  gehört  ihrer  Form  und  dem  laryngo- 
skopischen Bilde  nach  ebenfalls  zu  den  phonischeu  Lähmungen. 

Die  unvollständigen  Lähmungen  (Paresen)  erzeugen  nie 
völlige  Aphonie,  sie  unterscheiden  sich  von  den  vorerwähnten  For- 
men nnr  durch  eine  mangelhaftere  oder  trägere  Stirnmbandbewe- 
gung,  indem  bei  ihnen  die  Excursion  sowohl  als  die  Annäherung 
der  Aryknorpcl  in  weniger  ergiebiger,  oft  in  'in  dürftiger  Weise 
von  Statten  geht.  Die  laryngoskopische  Diagnose  wird  das  Weil 
über  die  drei  Formen  der  Paralyse  ergeben. 

Der  anatomisch-pathologiscln-  Befund  giebt  uns  in  -Jen 

meisten  Fällen  keinoo  Auf-dilu.-.-  Qbor  das  Zustandekommen  einer 

liraung.    Nur  da  kann  von  diesem  Standpunkt»  aus  die 

Ursache    eruirt    werden,    wo  sieb  entweder  die  Kehlkr-pfniuskeln 

entartet,  also  atrophisch  oder  fettig  degenerirt  zeigen,  wo   . 
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allgemeine  die  Paralyse  bedingende  Erkrankung  des  Larynx  go- 
fundeu  wird,  z.  B.  TubercoJose  mit  Ihren  Folgeerscheinungi-n,  oder 
wo  in  entfernteren  l'artieen  der  Vagus  resp.  sein  BQfttejgQ&der 
Ast  von  Aneurysmen,  gut-  oder  bösartigen  TtöBOMn,  Entartung 
von  Drüson  oder  Bntzftwliinggprodnlrtwi  Insulte  i-ri'-i-i 

in  Druck,  Zerrung,  in  völliger  Compression ,  Verwachsung  oder 
Atrophie  bcitehcii. 


Symptomatologie  und  Verlauf. 

UVim  bei  den  meisten  Krankheiten  des  Larynx  die  Symptomato- 
ie  allein  einon  nur  vagen  Anhalt  für  die  Diagnose  gewährt, 
lt  dies  vorzugsweise  für  die  Lilottishilnnungni.  denn  Heiserkeit 
und  Aphonie,  nach  früheren  Definitionen  die  Bauptsymptom«  dieser 
KrankheitsgriipjM-,  finden  wir  bei  allen  Entzündungserscheinungen 
iL'-,   Larynx    in  mehr   oder   weniger  ausgespi  i   Qnde   vor. 

Ausserdem  cli.'irakt''ii.«irt  sich  hier  die  Stitninvi .riindeniug  nicht 
immer  durch  eine  völlige  Aphonie.  Es  hängt  die  Art  des  r« ■ » ■  ■  f i 
7,11   i  >  Ion  Tones  ganz  von  dem  Ergriftenaein  des  betreffen- 

den  Muskel-!  oder  einer  ganzen  Muskelgruppe  ab.  Der  Ton  kann 
ein  tiefes  und  einförmiges  Timbre  zeigen,  wenn  nur  diejenigen 
Muskeln  aflimt  sind,  «reiche  die  Spannung  und  Wikuramg  (Mm. 
thyreo-arytaenoidei)  der  Stimmbänder  bedingen.  Andererseits  kann 
bei  einer  einseitigen  Lähmung,  wie  schon  angedeudi.  sin  andauern- 
der Pistelton  Inst,  heu,  indem  das  eine  Stimmband  im  Zustande 
der  Relaxation,  das  andere  nn  normalen  SpUOUQgflgrACle  begriffen 
ist.     linsten    und  Regurgitationen  beim  Schlingen  |  nur  in 

dem  Falle  eintreten,  wo  der  mangelhafte  Verschluss  der  Stimm- 
bänder mit  einer  behindertes  Beweglichkeit  der  Epiglottis  oder 
einer  ent/rimiiniicn  Afection  der  Sehleimhftnte  Em  Allgeme 

combinirt  und  dadurch  du  Kindringen  der  Speisepartikcbaien  in 
die  Luftwege   begünstigt   ist.     Bei   einer  partiell  doppeUseiligen 

Lähmung  wird  beim  ruhigen  Athmen  kaum  ein  auffallendes 
'n  rausch  oder  eine  liespirationsstöning  wahrgenommen.  Sobald 
üideeson  durch  irgend  welche  Veranlagung  die  Respiration  be- 
schleunigt  wird,   entsteht,  duHi    den    ivivlarktrii    mspiratoriscben 
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Lufutrom  eine  schlotternde  Vibration  der  Stimmbänder,  ein  Ge- 
rioseh,  das  sich  dem  Schnarche«  oder  dem  Langgezogenen  asth- 
matischen Inspirationsstrotne  nähert,  anter  gleichzeitig  mehr  oder 
Binder  abgesprochenen  Erscheinungen  voa  Beklemmung  aad 
ßchwerathmigkeit.  Solche  seifet  totere  Grade  von  Dyspnoe ,  wie 
üe  eben  anter  diesen  Verhältnissen  durch  Geraüthsaffect*  und  ge- 
steigerte Kurperanstreogang  hervorgerufen  werden  können,  treten 
indessen  in  derselben  Weise  bei  erheblichen  Schwellungen  im 
Lannxraume  oder  bei  einer  Anfüllung  desselben  mit  Xeubil- 
dangen  irgend  welcher  Art  auf.  Wir  sehen  also,  das»  alle  diese 
Erscheinungen  a  priori  vielfache  Deutungen  zulassen  and  nur  erst 
ex  post.  (1.  b.  nach  .stattgehabter  localer  Untersuchung  eine  phy- 
siologisch begründete  and  erschöpfende  Erklärung  finden  können. 

Die  hysterische  Aphonie  ist  eine  von  den  oben  angefahrten 
krankhaften  Zuständen  völlig  isolirte  Aßecüon,  die  bei  irgend  einem 
psychischen  Eindruck  plötzlich  eintritt  und  plötzlich  schwindet,  aber 
i  von  längerer  Dauer  -ein  kann.  Die  Aphonie  zeigt  sogar  in 
manchen  Füllen  ein  typisches  Auftreten,  und  man  kann  in  sofern 
von  einer  Aphonia  iuterroittens  sprechen. 

Es  dürfte  geeignet  erscheinen  an  dieser  Stelle  der  Inryngo- 
skopischen  Diagnose  vorzogreifen  and  anf  einige  Symptome  speciell 
aufmerksam  zu  machen,  welche  ans  in  den  Stand  setzen  gewisse 
Eeblkopfaffe  chon  vor  Anlegung  de«  Spiegels,  allein  durch 

Gehör  und  Kühlung  als  paralyti  1  zustellen  und  damit  jeden 

entzündlichen  Process  oder  ferner  liegende  Ursachen  auszuschliesseai. 

Es  gehört  hieher  die  intern»  ittirende  Stimmbandlähmung 
diejenige,  welche  sich  auf  das  eine  oder  andere  Stinnuband  allein 
erstreckt. 

Für  die  erstero  Form  ist  es  genugsam  bekannt,  dass  Jemand 
des  längere  oder   kürzere  Zeit   hiiulurcli   mit   völlig  klang- 

voller .summ«  sprechen  und  plötzlich  BOgar  wahrend  der  Rede,  etwa 
tacJi  Schreck  oder  freudiger  Ueberrasc-Inui^,  in  völlige  Aphonie  i 
fallen  kann.    Der  Spiegel  wird  jedesmal  die  muth maasliche  Diagnose 
bestätigen  und  das  Vorhandensein  irgend  einer  der  verschiedenen 
phoniacben  Läbmungsformen  ergebi  n. 

Was  die  einseitigen  Stimmbandlähmungen  betrifft,  so  ist  zu- 
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nächst  die  dabei  vorhandene  Fistelstimme  charakteristisch  nnd 
kann  ein  geübto9  Ohr  diesen  durch  Paralyso  bedingten  Stimmton 
mit  annähernder  Sicherheit  von  demjenigen  nntörsefeeiden, 
chen  etwa  an  dm  Siinmiliandkanten  befindliche,  beweglich«  Neu- 
bitäongea  httrorrafen,  Hier  wechselt,  während  man  den  Kranken 
sprechen  oder  tief  inspirii ni  und  phonireu  lässt,  der  in  ftfftel 
klingende  Ton  mit  bald  tnehr  bald  weniger  heiseren  und  selirillen- 
den  Lauten  ab,  je  nach  der  Lage,  welche  die  Neubildung,  dem 
Lnftstrome  folgond,  zwischen  oder  aal'  den  Stimmbändern  einnimmt. 

Ferner  ein  von  Gerhardt  angegebenes,  sehr  sinnreiches  Ver- 
fahren, die  einseitige  Paralyse  praelaryngoskopisch  festzustellen, 
besteht  darin,  dass  man  die  Spitzen  beider  Zeigefinger  zu  beiden 
Seiten  des  Schildknorpels  anlegt  und  dann  niarkirt  Vokale  an- 
ti'mi'ii  oder  zählen  lässt.  Ist  nun  ein  Stimmband  gelähmt  oder 
mechanisch  behindert  zu  schwingen,  so  wird  die  zitternde  Bewe- 
gung des  betreffenden  Knorpels  selten  odor  nur  äusserst  gering 
.sein.  Wir  haben  nus  gewöhnt  dieses  Verfahren  in  den  geeigneten 
Fällen  regelmässig  «1er  Spiegalnnitärsnehaiig  roranznschieken  und 
blieben  wir  nur  selten  zweifelhaft  über  die  Natur  der  vorliegen- 
den Stimmstörung.  Bei  Männern,  welche  einen  im  Ossifiactions- 
piocess  vorgeschrittenen  Larvas  tasten,  markirt  sich  sogar  das 
etwaige  Fehlen  der  SohildknorpelvlbratkH)  zur  Kvidenz. 

Schliesslich  verweisen  wir  uoeli  auf  den  TOB»  Laryngeuy  allein 
i  niiti\  iitcu,  der  Spannung  und  Verlängerung  des  Simmbamles  rOT- 
stehenden  IC  crico-thyreoideus.  Dieser  ist,  worauf  Gherhardt 
meinee  Wi-sm.-;  zuerst  hingewiesen,  der  Betastung  und  der  Beob- 
achtung seiner  Wirkungsweise  von  aDSSen  diruet  zugängig  und 
kann  eine  parahiisehe  Affcction  desselben  festgestellt  werden. 
nachdem  heim  Antonen  eines  Lautes  und  Antasten  der  beiden 
Knorpel  die  Annäherung  zwischen  King-  und  Schildknorpel  \m- 
mindert  erscheint..  Bs  ist  dies  gleichzeitig  ein  /in  ei  lässiges  Ver- 
fahren, die  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Stimiiiba.udpara- 
lysen  etwa  stattfindende  Betheiligung  des  Lm  Dporloi  i 

zustellen. 
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Aetiologii' 

St'inmbandlähmungen  können  durch  örtliche  ( primär«)  Kehl- 
ngen,  durch  EnOhrsogniOruagea,  mechanische  Con- 
tinuitästrennung  des  Vagus  oder  seiner  Aeste,  durch  all^ 
venkrankheitcn.  durch  Blutkrankheitiu,  Intoxieationen   und  Kr 
heften  der  Nerven-Centralorgane  bedingt  sein,  und  giebt  ea  kaum 
einen  Muskelapparat  des  menschlichen  K&rpers,   welcher 
schiedenartigen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  als  der  des  Kehl- 
kopfes. 

In  den  seltensten  Fällen  sind  die  Paralysen  der  '  ilottisraus- 
kcln  centralen  Ursprungs  durch  Extravasate,  Geschwülste, 
Atrophie  oder  Erweichung  des  Gehirns  bedingt.  Es  ist  auch  noch 
nicht  in il  Bestimmtheit  dargetban,  welcher  Tbeil  des  Gehirns  von 
pathologischen  Processen  heimgesucht  sein  o  lamit  die  Krimm- 

fünetion  des  barynv  BUS  Alteration  erleid''.     In  der  Mehrzahl  der 
Falle  wird  Sprach-  und  nicht  Stimmstörung  erzeugt,   wofür  auch 

ron  Andral,  Marc»-.  Friedreich  und  Lebert  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle  sprechen.  Dasselbe  gilt  von  den 
Erkran klingen  dea  Rückenmarkes.  Selbst  bei  Halswirbelfraciü 
uii'l  Luxationen  haben  sich  keine  Veränderungen  der  Stimme  cou- 
l.iliiiii  lassen.  Ein  von  Romberg  mitgetheilter  Fall  von  Ba>ilar- 
ArterieiwiM-ii! -ysnia  hatte  Aphonie  zur  Folge.  Eulenburg  hat  /'i- 
weilen  einseitige  Stimmbandlähmong  mit  an  lien  Hemiplegien^ 

verbunden  gesehen. 

Unter  den  toxischen  Paralysen  der  Stimmbänder  kennen 
wir  nach  laryngoskopischem  Nachweis  sowohl  die  saturniiien 
die  arsonicalcn.     Auch  auf  A  tropin  -Vergiltung  beruhend 
sind  mehrfach  constatirt  worden. 

Unter  den  Blutkrankheiten  haben  wir  die  nach  A 
Typhus,  Diphtherits  und  Bheomatismiia  acutus  auftretenden 
Lähmungen  beobachtet.  Din  bisweilen  auffallend  blasse  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  erklärt  zur  Genüge  die  vermindert*  li- 
n&hrang  des  NerrenappaiÄtes  und  die  dadurch  liedingh'  unge- 
nügendi-  motorische  rnnertttioii 

Unter  den  allgemeinen  Nervenkrankheiten  erzeugt 
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Hysterie  am  häufigsten  die  Aphonie,  Sie  kann  als  ein  rein  psy- 
chischer Affect  unabhängig  von  den  Krankh  d,  welche 

anderweitige  Stiiumsi.üi  nugen  und  Paralysen  bedingen,  bestehen. 
Sir  werden  bei  Männern  so  gut  ftlfi  bei  Krauen  angetroffen,  und 
haben  wir  häufig  gleichseitig  eine  erhöhten  Sensibilität .  ja  eine 
\nllige  Hyperaeathesie  der  Bachen,-  and  Kehlkopfsoblehnbanl  be- 
obachtet. In  den  meisten  lullen  ist  aber  auch  ein  speeieUee  Qrand- 
Imb.'n,  «ine  Uterus-Erkrankung  der  Board,  von  wo  aus  neben  so 
vielfachen  anderweitig  eintretenden  Störungen  im  Organismus  auch 
der  Larynx  in  consensuoller  Weise  alterirt  wird.  Man  darf  dahei 
niemals  verabsäumen,  aohald  sieh  irgend  Btimmveri  sn  odei 

völlige  Aphtunem  bei  weiblirheu  Individuen  geltend  machen,  M- 
nächat  die  Qenitalorgane  oiner  gründlichen  Exploration  su  uh 
irirfeOj  nna  iron  dorl  ans  da    symptomatische  Leides  so  behandeln. 

Bei  der  grossen  Zahl  von  phonisches  Paralysen,  welche  ich  ge- 
rade bei  Frauen  und  Mädchen  beobachtet  habe,  kann  ich  trieb! 
genug  auf  diesen  Punkt  hinweisen.  Selbst  bei  ganz  jung« 
oben,  welche  kaum  bemerkenswerthe  au!"  ein  Uterusleiden  hin- 
deuteiide  Svmntome  darboten,  ergaben  sich  Anomalieen  in  dieser 
Sphäre,  durch  welche  allein  die  Paralyse  bedingt  war,  und  nach 
deren  Beseitigung  die  Aphonie  ohne  jede  Beröckaäohtigung  der 
Larynxaftectiou  bald  »ach  kürzerer,  bald  längerer  Zeit  völlig  und 
auf  die  Dauer  verschwand. 

Die  Beeinträchtigung  der  Leitnngsfähigkoit  des  Nerv, 
vagus  wird  vorzugawaisfl  durch  comprünirende  Geschwülste,  als 
i  aii  irmrue,  Aneurysmen,  der  Aorta,  der  Anomina  und  Subclavia, 
selbst  grosse  Strumen  zu  Stande  gebracht  Wahrscheinlicher  W  öi  e 
kommen  auch  spontane  Entzüuduugs-  oder  Erweich iiiigsprocessu  an 
Vagus  vor.  Die  Beeinträchtigung  seiner  Leituiigsftihigkcit  durch 
chronische  Schwellung  und  Degeneration  der  mit  ihm  in  inniger 
Berührung  stehenden  Glandulae  bronchiales  steht  ausser  allern 
Zweifel.  Es  ist  wiederholt  beobachtet  werden,  das.-;  sieh  dfll  Nerv 
stark  comprimirt,  ja  abgeplattet  and  atrophisch,  sogar  mit 
degenerirten  Driiseiiniassen    innig   Verwachsen   zeigte.*)     Seltene! 

31neo  dabii  ken  fall  wm  doppelseitigei  Lähmoi 

M.  orico-trytaanoldüu  posiieua  hat  Mich  Riegel  bei  rinean  ßjftüriga    '■ 

Tobulil,  KciiltLui-fkiniikiii'iii'n  llS,  o.j 
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Ist,  der  Leij 

i'lii.     Dagegen  ist  <•  lisch en    i 

wegen    uro    Vieles    hl  mancherlei   Erkrankungen    ausgc 

Kr  kanu  durch  pathologije'ui.-  nngen  ißt   Aorta*)    der  A. 

subclavia,  da  Speiseröhre,  der  Trachea,  der  Lungenspitze, 
ihn  umgehend  im)  [rjmpjadrteen  und  durch  pleurittscbe  sir.. -arten 
alterirt  werden.     Auch  das  nicht  selten  vorkommende  Carcii 
des  Oesopha^.  bisweilen  »ul  den   B  I   er- 

zeugt dann  Gl'jlti.-paralyse.    hin«  mir  vor  Jahren  an  Oeeophagus- 
Carcinom   gcatorWiie   Patientin   bot   von   deni    Zeitpunkte    al>,    wo 
das  am  Uesopkuguseiiiguiig  seinen   Ursprung  nebn 
bintei  den  Lifyns  tiefoi  hinabstieg,  eise  vollständig  mittelst  des 
Laryngoskop.?  xu  oon  taufende  Paralyse  der  Glottismuskuln  dar. 
Traumatische  Laarieitan  nach  penetrirenden,  den  Halsthoil  des  Va- 
gus treffenden  Wunden  oder  Streifschüsse  des  Laryux  verursach« 
totale  oder  partielle  Paralysen  der  Stimmbandrnuskeln,   uud   bit 
ten  selbst  die  nach  einfachen  Schusscontusioncn  hervorgeruf-- 
Alterationen  der  Therapie  einen  hartnackigen  Widerstand,  wie  ich 

bei   mehreren   in  dem  letzten  Feldzuge  Verwundeten  im  be- 
obachten Gelegenheit  gehabt  habe. 

Häufiger  ihr  durch  du  vorhergehend  erwähnten  Bedingui 
worden  die  Glotlislfihmungen  durch  direel  rli ■- umatisctiu  Af- 
fectiouen,  durch  Erkaltung  heu  >n.     Es  dürfte  hier  aller 

Wahrscheinlichkeit    nach    der   Vorgang   in   der   Webe  ZO   Stande 
kt'inmon,  dass  die  zahlreichen  feineu  Verästelungen  der  Schlei  m- 
liautnerven  die  7enmtUei  des  schädlichen  Ag«n»  für  die  tropbis«-. 
Störungen  grieeerei1  Nervenswelge  bilden.    I>i<:  PaHe  gehören  gar 


und  den  benigUcIieii   Fall   ah  ■-  lei  Berlin«!  kli- 

nischen Wih/Ii  !i-i  lu.:'i   1*7:1  N».  1  iniigcthoDt.  --  leb  leihst  habe  mehrere  Xlui- 
Bebe  Pille   mm  Isteier  Paralyse  der  G  itcrer   behandelt,    welch« 

Tr.M'licotomic  crfunlurlii-li  inai-liUUi 

*)  D  Win  'J'ra  1 1"   beel btete,   dureb   torteol 11  Aninrygcaa 

bedingt«  Fall   r«u  üoktnibgOr  Btil  a   ist  bekannt.     Einen  bieürr 

rann  'l**  '  "Wiewinen 

lall   rerdankle   leb  dea  0  I)«.-*  tieirü'ixi    in- 

bereit*  -in»    Pi am   im    RlP|MB  NMUgaada   Aneury«B»  hatte 

lo  llnkaeei  .  •<•  mii    \|»ln»nii'  rr»  urt 
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nicht  zu  den  Seltenheiten,  wo  Patienten  nach  einem  warmen  Bi 
plötzlich  der  Zugluft  oder  der  Kalte  ausgesetzt,  von  Stimrolo 
keit  befallen  werden.  Ich  habe  solche  Falle  bei  ganz  gesunden 
und  robusten  Männern  EU  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  die 
laryngoskopische  Untersuchung  ergab  die  exquisitesten  Falle  von 
totaler,  meist  einseitiger  Stimmbanülähmung.  Ferner  gehören  äsn 
den  häufigsten  Lähmungsursachen  die  acuten  oder  chronischen  Ent- 
zündungen der  Trachealscbleinihaut  und  des  submueösen  Gewein 

Endlich  hat  wohl  am  allerhäufigüten  die  catarrhaliscb-rheu- 
matische  Aflection  der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkupfschleiuihaiit 
Stimm bundparalysö  zur  Folge,  und  zwar  wahrscheinlich  Dach  ein- 
getretener  soröser  Durchtränkung  der  ,S t i  m itj ba n d m u > k •■  1  n . 
Bs  spricht  dafür  der  Umstand,  dass  solche  Paralysen  nicht  d  . 
den  elektrischen  .Strom,  sondern  ausschliesslich  und  veiliiilli. 
massig  schnell  durch  örtliche  Application  von  Adstringentien  zur 
Heilung  gebracht  werden. 

Auch  Schädlichkeiten,  welche  aof  dynamischem  W 
einwirken,  können,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  eine  phonische 
Lähmung  der  Glottismuskeln  bewirken.  Wir  erinnern  hier  nur 
au  die  Arten  vou  theilweiser  oder  totaler  Aphonie,  welche  bei 
übermässiger  Anstrengung  des  Sprachorganes  namentlich  dorch 
anhaltendes  lautes  Schreien  hervorgerufen  wer 

Oft  sind  wir  gar  nicht  im  Stande  den  Mecnattisntu  der  para- 
lytischen Natur  genügend  zu  erklären.  Ich  erinnere  hierbei  nur 
au  solche  Kranke,  welche  laut  husten,  aber  keinen  Laut  sprei  ll«t 
können.  Die  Stimmbänder  sind  also  manchmal  für  die  Hu 
be wogung  spannungafähig,  für  die  Sprachbcweguiig  spanmmgs- 
11  n  fähig. 


Laryngoskopische  Diagnose. 

Die    COllstante    (stabil. ■/    (.üotli-liilnining,    wenn    iiv  sieh  auf 
den  Abductor,  den  M.  crico-arytaenoideua  allein  bezieht,  zeig!  eine 

bei  der  in-  und  Exspiration  vu-miich  unveränderte  Beschaffenheit 

der  kaum  oder  nur  massig  klaffen  den  Kinia  ylottiilis :  die  Stimm- 
bänder haben  weder  eine  Neigung  rar  Bzeurakm,  &  sine  -"lebe 

w 
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Ii«i  tendirtei  ng     Kim-  zur 

ausreichende  Vibration  der  StirombandrSnd 
wahrzunehmen.     Kau   bemerkt  höchstens,   di  Stimmt 

'heu  Luflatroroc  folg 
.sich  neigen  und  bei  der  Exspiration  nach  oben  »ich   wölben  uod 
dabei  ein  wenig  .ander  weich.-».    Bei  diesem  Hilde  i 

die  liuU'i  d«*i  i  Dys- 

pnoe otc.  ihre  Rrklarnng. 

der  Glottisöffner    und  r; ] o tti üschliesanr   vor,    g 
wir  die  sogenannte  Cailavöratellunj  Stimmbänder  nnd  Ary- 

knorpeli  Ai.duction  und  Adduction  nnd  aufgehoben. 

:   Glottisöffner  und  Glottisschliesser   nur   halb- 
seitig  total   gelähmt,   ho  sieht  man  den  betreffenden 
Knorpel    samrnt  Stimmband    bewegungslos   feststehen    und 
Kante   dee  letzteren  mehr  oder  weniger  der  Medianlinie   genähert. 
AbduL-tion    und  Adduction   ist  aufgehoben.     Das  gelähmte   Stirurn- 

FJg.  XXVI. 


band  zeigt  wenig  oder  gar  koine  Spannung  und  Schwingung.  Da- 
gegen mach!  dei  andere  gesunde  Aryknorpel  allein  Kxcurstanan 
nach  auswärts  nnd  wieder  zurück,  bisweilen  sogar  bis  flbei 
Medianlinie  hinaus  gegen  das  unbewegte  Stimmband  hin.  Dabei 
zeigt  sieb  das  gelähmte  Stimmband  meist  im  verkürzten  Bilde, 
weil  der  betreffende  Aryknorpel  sich  mehr  nach  innen  rotirt  und 
dabei  auch  etwas  höher  stehend  erscheint  als  der  gesunde.  Nur 
in  seltm-n  ii  Füllen  siebt  man  das  gelähmte  Stimmband  verlängert 
und  den  Knorpel  niedriger  und  mehr  nach  auswärts  geneigt. 
An-   dieser   abnormen  Stellung  des  ^dahinten   Arvknorpels  erklärt 

sieb  denn  dessen  eigentiulndicliee  Bild  za  dem  gesunden  Knorpel, 
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Beide  kommen  bei  äer  Phonation  stall  mrSe  im  normalen  Zustande 

nobcn  einander,  liier  mehr  oder  weniger  hinter  einander  zu  stein  n. 
sie  erscheinen  bisweilen  vollständig  in  einander  geschoben  Man 
darf  sich  in  schwieriger  zu  untersuchenden  Pollen  nicht  tauschen 
lassen,  wenn  bei  tiefer  Inspiration,  also  beim  Auswftrtstrefeii  des 
gesunden  Aryknorpela  der  gelähmte  eine  Spur  von  Bewegung  7.11 
zeigen  scheint;  es  beruht  dies  nur  auf  einer  durch  die  Aus- 
dehnung der  hintern  Lannvwaiul  auf  mechanischem  Wego  er- 
folgenden Zerrung  du«  un  und  für  sich  feststehenden  Knorpels. 
Unter  dem  Kapitel  der  Symptomatologie  ist  bereits  erwähnt,  dass 
man  das  i-vhieu  dei  pbonatorischen  Vibrationen  des  einen  oder 

andern  Stimm han des  schon  äusserlieh,  wahrend  der  Kranke  markirt 
Vocale  ausspricht,  durch  die  auf  die  Sebildknorpelplattc  gelegten 
Pinger  bemerken  und  diese  Manipulation  B  prtdri  zur  Feststellung 
einer  Paralyse  verwertheu  kann. 

Man  beobachtet  bisweilen  Fälle,  in  denen  sich  bei  völligem 
Glottisscbluss  und  bei  ungestörter  Kxctnsionsfilhigkeit  der  Ary- 
knorpel  ein  Santorinbchcr  Knorpel  höher  als  der  andere  stellt, 
oder  es  stellen  sich  beide  hinter  einander,  sie  kreuzen  sich.  1 
ses  Bild,  wenn  es  allein  vorkommt,  darf  man  nicht  mit  einer 
paralytischen  Form  verwechseln,  so  sehr  sich  auch  beim  GW't.tis- 
schluss  eine  Aehnlichkeit  darbietet.  Eine  wiederholte  In-  und 
Exspiration  wird  sehr  bald  die  wirk  liehe  Paralyse  vor  der  Form- 
anomalie hervortreten  lassen. 

Die  unvollst  IL  ndige  11  Lähmungen  (uni-  oder  bilateralen 
Paresen)  /.eigen  eine  verminderte,  woniger  axaete  Excursionsfuhig- 
keit  der  Aryknorpol  und  eine  meist  trägere,  mangelhaftere  Bewe- 
gung derselben  bei  der  Phonation.  In  noch  geringerem  Grade 
macht  sich  nur  eine  Abnahme  ihrer  Spannung  geltend.  Dem  ent- 
sprechend ist  eine  schwächere,  leicht  ermüdende  Stimme,  die  Un- 
fähigkeit gewisse  Tonstufen  zu  erreichen,  niemals  aber  Aphonie  vor- 
banden. Man  kann  diesen  Zustand  als  eine  Atonio  der  Qlofctis- 
niiiskolu  bezeichnen  und  gehört  diese  Utwation  des  M.  tfcyi 
arytaennideus  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen.     Ich  e  nur 

an  die  Klage  über  schnelles  Heiserwerden,  welches  so  häuti 
liebe,  Lehrer,  Säuger  und  Offiziere  befallt.  — 


beobael  ftr 

i-lirxilil  der  Fälle  «1er  elektrische  Strom  den  HtUptfutor  der 
ndlung. 

der  pbonischen  Lähmung  der  Glottismuskeln  (Parese 
odoi  i'.'i-ilyBO  der  Glotti&scblieeser)  bemerkt  man  im  Allgemein« 
während  du  tendirten  Tonbildung  ein  mehr  oder  weniger  erheb- 

ilir  Hinin   glottidis  und  eine  fehlende   oder  nur 
gering*  Vibration  da  Stimmbänder.    Diesen  kihniuiigsfonnea 
i*t  dp  rahnte  Erscheinung  eigentümlich,  dass  dies 

In,   weli  i  bei  der  Phonation  gelähmt  zeigen .    bei 

n   Punktionen,  z.   H.  beim  Husten,  .Schlingen   und  Drängen 
Vollständigen  QlottiesohliKS  zu  Stande  kommen  lassen. 

halbseitige  Lähmung  der  Glottisschliesscr  (Ad- 

Lrakterisut  aidh  dadurch,  daea  im  Moment  der  Pho- 

m  das  erkrankte  Stimm  band  neb  der  Medianlinie  nur  unvyil- 

.!  -11  nähert,  vfibrend  Mine  Entfernung  v..n  der  Medianlinie 

Das    betreffende  Stimmband   er- 
i.'ini    .  nenbande  überln^tTt-,  ragt  bisweilen  nur 

als  weisMM  BaUDl  Im  nur  und  geht  hei  forcirtem  Mimmeinsatz  das 
ade  stn band  ofl  Bbei  die  Medianlinie  hinan».    Hierbei  be- 
obachten wir  auch  die  schon  andern  Ortes  erwähnte  Verschiebung 
ECrenaung  der  Aryknorpel    Die  Stimme  ist  hier  normal,  oder 
nur  geringfügig  geschwächt  und  weniger  ausdauernd. 

Die  doppelseitige  Lähmung  der  Glottisschliesner, 
(vollständig  spitzwinkliges  Dreieck)  zeigt  zunächst  einen  nähr 
oder  weniger  unvollkommenen  lilottisschluss  und  bekundet  damit 
eine  verminderte  Energie  der  .Vluskelinnervatiou.  Wir  finden  ein- 
mal ein  vollständiges  Klaffen  der  Glottisspalte,  dann  nur  ein  Offen- 
stehen der  Pars  ligamcntosa  der  Stimmbänder  (elliptischer  Schlitz) 
bei  sonst  normalem  Schluss  der  Kuorpelglottis  oder  nur  dicKnorpel- 
1    allein  in  ihrer  Punktion  geetOrt. 

Wir   las  es    biet  einige  Abbildungen  folgen,  welche  die  vetv 

gehkdenen  Formen  der  phoniaehen  Paralysen  veranschaulichen  sollen 

und  bemerken  hierbei,  dam  die  Paralyse  der  OloiiieöfiJner  undGlottie- 

iesser  sich  von  dem  Hilde   W  21  nur  durch  eine  geringere 

dindel. 
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Wir  können  je  nach  4er  fntenwtfit  vi  rae  Formen  di 

Paralyse  unterscheiden. 

Fig.  xxv  11. 


No,  l. 


<Z 


r/ 


/ 


h,  Untere  Laryiumod,    i    Iryknorpe!.    s  SthnmfortBttze  der 

<iii'd-.K;iiui'eukiiorpel. 

1.   Vollständiges  Klaffen  der  Gli.>üi«spalte,  der  pars 
Ligatnentesa  sowohl  als  der  Pars  cartilagineu,*)  das  Bild  ei 
spitzwinklig»'!!  Dreiecks.    Paralyse  der  Ulultisschliesser. 

Fig.  XXVU1. 

No,  i. 


2.  Klaffen  der  Pars  ligamentosa  hei  Schlnsa  der 
Aryknorpel,  also  paralytische  Affectiou  der  internen  Stimm* 
baudmuskelD.    (Mm.  tuyreo-arytaenoidei  interni.) 


*)  Wir  gebrauchen .  Mob  Kerkol,   die  eonefjme   Beaefcbmmg   Staute 
lentosn  und  Ol.  cortil  Beinen  stalt  der  früher  üblichen,  zu  Verwlr- 
•  ii   Anläse  gehenden  Benennung  G  [Stimmritze]   und   Q 

respftntorb  (Athnwngsritao)  trod  verstehen,  Rau  ichlcciithio  ron  dm  Stinun' 


m 


So.  3. 


8.  Elliptisches  Klaffen  der  Pars  ligamentosa  bei 
im  vollständigem  Scliluss  der  Aryknorpel,  also  paralytische 
AH'cctiou  der  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales  und  der  thyreo-ary- 
taenoidei. 

Fig.  XXX. 


No.  4. 


4.  Grosscntheils  Schluss  der  Pars  ligamentosa  bei 
Klaffen  der  Aryknorpel,  Parese  des  Muse,  arytaenoideus  transv. 
und  crico-arytaenoidei  laterales. 


ritze  diu  Rede  ist,  nur  die  erstem  Partien  (Glottis  ligamentosa),  d.  h.  de» 
Raum  zwischen  den  beiden  Stimmbändern,  soweit  dieselben  schwingungs- 
f äli ig  sind.  Wo  beide  Portionen  zusararaengefasst  «erden  sollen,  da  bezeichnet 
Merkel  den  Ausdruck  Glottis  oder  üesaminfglottis  als  dun  angemessensten. 


Fig.  XXXI. 


:iT7 


No  , 


5.  Normaler  Glottisschluss,  aber  fehlende  Vibratimi 
oder  Erschlaffung  beider,  wie  dea  uinen  oder  andern 

Stimmbandes.     (crico-arytenoideus.) 

Diu  oratc  Form  zeigt  bisweilen  im  Moment  der  tendirL-n  Pliu- 
nation  oinen  Verschluss  der  Glottis;  es  fehlt  aber  die  dauernde 
Innervation  uud  beide  Schon  kol  weichen  eben  so  schnell  wieder 
von  einander,  um  in  ihrer  obea  bezeichneten  Form  tsu  befcama. 
Bei  Form  1.  und  Form  :•.  ist  immer  Aphonie  vorhanden,  inei-l 
auch  bei  Form  -1.  weil  zur  Tonbildimg  wenigstens  eino  leidliche 
Berührung  der  Spitzen  der  Stimmfortsätze  erforderlich  ist,  bei 
Form  2.  hängt  die  Tonbildung  ganz  von  dem  Grade  der  Fx- 
cavatiou  der  pars  ligaraentosa  ab. 

Zu  Form  5  würde  die  Atonie  der  Glottismuakeln  SS  zahlen 
sein.  Du  S&nmfl  (St  weniger  ausdauernd,  bisweilen  Abnahme  des 
Stimmumfanges  in  den  höhern  Brusttönen.  Der  erico-thyreoideua 
kann  hierbei  gleichfalls  parotiseh  sein,  indem  man  bisweilen  bei 
■  i > ■  i  Inspiration  eine  Depression  der  Stimmbandkante,  bei  der  Ei- 
spiration eine  merkliche  Vorwölbung  wahrnimmt. 

Das  laryngoakopisclieBild,  welches  die  sogenannte  hysterische 
Aphonie  bietet,  hat  von  den  phonischen  Lahmungsfornien  niebta 
Aliwt'iehembis,  (-■  kann  sich  das  Kraiikliüitsbilfl"  sogar  nur  auf  die 
fehlende  Sümmbandvibration   et   tirrki'ii;   in  den   tVi.'ion   Intervallen 


.17-  MotilililMcaroMS. 

;-irt  dU  Untersuchung  vollständig  orat-  und  lfewe- 

■VerhaltnfsBC  der  Stimmbänder  und  Aryknorpel. 


Prognose. 

Ilei  «Ich  durch  Gehirn  und  Kückenmarkrrkraiikung  bedingt« 
Paralysen  ist  diu  Prognose  unbedingt  schlecht,  Ebenen  linjfflaibg 
gestaltet  sich  die  Aussiebt  bei  Aneurysmen,  bei  Oarcinom,  Ver» 
kieuny  d>:v  bronchialen  Lymphdrüsen  und  allen  solchen  'irun-i- 
lefden,  welche  eine  Iropbische  Störung  in  den  Bahnen  des  Vagw 
und  Mine*  Attte  TOrursaohen.  Nicht  ganz  günstig  sind 
rheumatischen  Recurrenslabnuingcn  der  wnen  .    welche  niest 

seUen  eine  bleibende  litutelatrophie  zurücklassen,  desgleichen  die 
diptheriti  dimungen.     Wo  ein  scrophulöses  leiden  reit  er- 

heblicher Lymphdräsenanscbwcllung  die  ülottisparalys«?  bcdiugtto 
wird  eine  entsprechende  innere  M  n  und  ein   hygi 

Verhalten!  namentlich  bei  Kindern,  nicht  ahne  Krfolg  sein.  A« 
günstigsten  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  der  catarrbaliscbiin  od 
funktionellen  Stünmbandlahmung,  i'ieselbe  kann  sich  auf  ein 
Muskeln  der  einen  oder  beider  Seiten  beschränken  oder  als  doppd- 
Beitige  Schliessungslähmnng  auftreten.  Nicht  minder  günstige  Auf- 
sieht bieten  die  durch  Uterusleiden  bedingten  oder  durch  psychiicbt 
AfTecte  liervorgerufeneu  hysterischen  Paralysen. 

Therapie. 

Di o  Therapie  wird  überall  da  absolut  ohnmächtig  sein,  w* 
die  GlottblUimung  durch  unheilbare  Veränderungen  des  centrales 

Nervenapparates  oder  durch  nicht  y.u  entfernende,  das  peripher 

■!. •:■•;«' i'in'-r   Kmährung  beeinträchtigende  Qeschwö 

wie  BOMbige  anatomische  ili! >•. dm  cr.iinli'njngeii  bedingt  ist.  (1W«- 
artige  Tumoren  am  hiutern  Thcil  der  Schädelbasis,  Krebs  des  Oeat- 
pbagus,  der  Schilddrüse,  vorgescbiUtcnc  l'mvr,  <•  •[•  r  I'hthisis  larv»- 
,  Anenryamen  der  Aorta,  pleuritische  Schwurton,  Verkäsune 
bronchialer  Lymphdrüsen).  Gegen  die  in  der  Aetiologie  angeführt» 
Bronrlii.d'lriW'/n-Seli'Aoilungeu   auf   scrophulflacr   oder  tubercuUtef 
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is  reich«  nun  Jodprftparaia  oder  iui  kindlichen  Alter  des  um 

meisten  bewahrten  Lebertbran.  Bei  chlorotic Leu  Patenten  wird 
zunächst  eine  tonisirende  Behandlung  durch  Eisengebrauch,  Haut- 
cultur  etc.  herbeizuführen  sein. 

Gegen  die  Blei  -  Paralysen  sind  Schwefelbäder  bei  gleich- 
zeitigem innerlichen  Gebrauche  von  Jodkali  zu  empfehlen,  um  diu 
Auscheidung  des  giftigen  Metalls  zu  unterstützen.  Hei  Alropin- 
l'aralyseu  finden  die  subcutanen  Morphiuniinjeotionen  ihre  An- 
wendung. Wo  Cysten  oder  Tumoren  der  Schilddrüse  die  Vagus- 
oder  llccurrensbahn  beeinträchtigen,  wird  man  zunächst  durch  Jod- 
einspritzungen  die  Verkleinerung  der  Geschwulst  versuchen  oder, 
wenn  zulässig,  durch  Exstirpation  Hülfe  zu  schaffen  suchen. 

Die  früher  gegen  die  rheumatischen  Glottislähmungen  em- 
pfohlenen Hautreize  durch  Moxen,  Vesicatore,  Crotonol  und  ender- 
matische  Anwendung  des  Strychnin  kann  man  füglich  bei  Seite 
lassen,  da  uns  wirksamere  Heilmittel  zu  Gebote  stehen. 

Wo  die  Paralyse  die  Folge  einer  chronischen  Schleimhaut-Ent- 
zündung ist,  wird  die  ertliche  Anweudung  von  Hölh'iisti-iidi>simg 
mitk-lst  des  Aetzschwämmchens  den  sichersten   Erfolg  bringen. 

Bei  verminderter  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven,  durch 
welche  Ursache  sie  auch  immer,  mit  Ausnahme  der  oben  genannten, 
bedingt  sei.  gewährt  der  iuducirte  elektrische  Strom,  und  noch 
mehr  der  constante  Strom,  das  zuverlässigste  Heilmittel.  Man 
kann  den  Strom  unter  der  Führung  des  Kehlkopfspiegels  unmittel- 
bar auf  den  hintern  Earynxraum  mittelst  eines  gebogenen  (  mich 
Duchenne,  durch  Gummi  isolirten  und  an  seinem  Ende  eigen- 
artig auslaufenden  Drahtes  leiten,  den  andern  feuchten  Pol  zwisrhrn 
Schild-  und  Bingknorpel  aufsetzen.  Der  von  Macken zic  hierzu 
construirte  Laryngeal  galvaniser  ist  jedenfalls  vorzuziehen,  da 
er  eine  rasche  Stromunterbrechung  ermöglicht. 

Auch  der  doppelarmige  Kbeophor  Mackenzie's  ist  na- 
mentlich für  die  Behandlung  der  halbseitigen  Schliessungslähmungen 
sehr  zu  empfehlen. 

Bei  Patienten  mit  günstigen  räumlichen  Laiynxverhältnisscu 
kann  man  bei  einiger  Dexterität  sehr  wohl  unter  Führung  des 
Spiegels  eine  ganz  localisirte  Erregung  des  M.  arytaenoideug  träne- 


' 


versus  n  der  Aryknorpel  «00,  des  cncc-arj- 

in  der  T  „i3  na|i,j  ,{0 

1,  des  thyreo-arytaenoideiis  \  Kandraüb 

md  des  crii  poetiens  von  der  hintern  PUdM 

der  Bingknorpel platte  her  vornehmen. 

Diese   directe  AppHcatiOBSweise   hat    bunreflorj   den   UebaV 
stand,  dass  ab,  trotz  geübter  und  gewandt*  Führung,  vts 

Tklen  Kranken  nur  auf  sehr  kurze  Zeit  ertragen  wird,     lob  liefet 
es  daher  vor,  den  elekrischen  Strom  zun;'  |ier  ^ 

wirken  ,:u  lassen,  und  setzt  man  hieran  d  tet^l 

auf  die  Hals« irbelsäule  oder  den  I-  u  Schild-  und  Ring- 

knorp'l.  Ii"  andere  (Zinkpol)  über  den  X.  laryngeus  infer.  in  &e 
Furcl  toe-  und    Luftröhre.     Dil  ihren    genagt 

für  die  meisten  Fälle  und   mag  die  direkt-    Application    nur  fto 

n&ckJgQ  Fälle   aufgespart   bleiben.     In  manchen    lallen,  n* 
inentlich   den  hysterischen   Aphoniecn,   leistet  auch    die   eil 
cotane  Heizung  (elektrische  Mexe)  vortreffliche  Dienste.     Man  scUS 
hierzu  die  feuchte  Elektrode  auf  den  Nacken  und  führt  den  trock- 
nen Excitator,  die  Olive,  auf  der  Haut  in  der  Gegend  des  Kehl- 
kopfe» umher.  —  So  »in  h  auch  die  Resultate  des  indo- 
etrten  Stromes  in   vielen  Paralysen,   sowohl   phoiii.-<ebon    als  con- 
»tanten,  erwiesen  haben,  so  ist  doch  nicht  in  Abred.  .Ura, 
dass   die   Wirkungen   bisweilen    »ehr   protrabirt   sind    oder   auch 
ganz  ausbleiben.    Ich  habe  mich  deshalb  seit  länger*)   Zeit  auch 
des  couüUiitcn  Stromes  bei  den  verschiedensten  Arten  der  <ji. 
paralysen   bedient  und  kann  wohl  sagen,               ich  dessen   Wir- 
kungen, namentlich  bei  den  phoniseben  Läbmuogsformen ,    über- 
rascht haben,  und  dass  derselbe  oft  da  schnelle  Erfolge  gezeigt 
hat,   wo  der  inducirtc  Strom   nur  unvollkommene  oder   nega 
Resultate  bot.    Auch  gegen  die  hysterischen  Paralysen, 
gesetzt,  dass  niel             lerusleiden  zu  Grunde  liegt,  ist  d 
staute  Strom  in  peripherischer  und  centraler  Anwendung  wohl  zu 
empfehlen,  sei  es,  dass  er  direct  oder  durch  psychischen  Aflect 
refectorwefa  auf  daH  Central -Nervensystem  einwirkt.    In  letzterer 
Ri7.iehung  ist  es  ja   bekannt,  dass  nervenerschfittemdo  Momente 
1:    -          lc,  Angst  etc.  plötzlich  eine  klare,  bisweilen  nur 
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übergebende,  bjsweSlen  auch  bleibende  Btirome  herbeiführen  kQniteo, 

nachdem  man  »ich  lange  Zeit  fruchtlos  mit  dem  elektrischen  Strome 
abgemüht  bat.  Bei  allen  diesen  localen  WedlcfttioneD  gewlhrt  uns 
ilns  Laryngoskop  jeder  Zeit  die  sicherste  «Jontrollc  Eiber  die  jedOfrr 
mal  erreichten  Resultate. 

Nur  in  den  seltneren  Füllen  erfolgt  durch  einmalige  Application 
des  elektrischen  Stromes  die  völlig«  Beseitigung  einer  Paralyse. 
Meist  ist  eine  längere,  oft  Monate  lange  Kur  erforderlich,  und 
beobachtet  man  namentlich  hei  den  coustanten  Paralysen  meial 
ein  nur  allmähligos  Vorschreiten  in  der  Bewegung.  Eine  eägan- 
thüniliche  Beobachtung  ist  mir  bis  jetzt  schon  in  nun-  Reih«  von 
Fluten  bei  Behandlung  der  halbseitigen  totalen  Stimm  band  parah 
aufgestoßen.  Es  trat  nämlich  nach  Wochen-  oder  Mouatelanger 
Application  des  elcktri-  'u> m  Stromes  an  Stelle  Sei  teianntenhedsern, 
häufig  in  Fulsct  umschlagenden,  klanglosen  Stimme  die  erwünschte 
kräftige  sonore  Stimme  ein.  wahrend  nach  larvngoskopischom  Er- 
gobniss  irgend  eine  Verbesserung  in  der  Stimmbandbeweguug  nicht 
wahrgenommen  werden  konnte.  Nach  wie  vor  blieb  das  gel&hmtO 
Stimm  band  bei  der  Athmung,  wie  bei  der  Phonation  unbeweglich 
mit  seinem  innern  Rand«?  in  der  Mittellinie  (ixirt  stehen, 
nmss  hiernach  dem  Stiminbaudmuskel  selbst  oder  seinem  Spannet 
allein  durch  den  Larjflgeas  suporior  dio  alte  Iunervationskrnft 
wieder  KU  Theil  gewordeu  sein,  während  der  cricu-arytacnniilous 
posticus  in  seiner  Unthätigkeit  verblieb.  — 

Neben  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  ist  die  von 
Bruus'scLe  Beilgymnastik  des  Kehlkopfes  zu  verwerthen,  indem 
man  bei  BingeiQhrtem  Spiegel  den  Patienten  kurz  und  laut  die 
Vocale  in  verschiedener  Tonhöbe  anstosseu  lässt.  — 

Auch  kann  man,  wie  Rossbach  gezeigt  hat,  durch  Ein- 
führung einer  einfachen  Sonde  oder  dureli  Eiublasen  von  Ahmn- 
pulver  in  den  Kehlkopfraom  auf  reflectorisob.cn]  Wege  schnell  eine 
M uskelcoutraction  \m<\  damil  eine  oll  augenblickliche  Behebung 
der  Paralyse  hcroci  führen. 

Endlich  hat  Olli ver  auf  ein  schon  in  früheren  Zeiten  ge- 
übtes Verfahren  hingewiesen,  nach  welchem  man  Stiminband- 
lähmuugen   durch    seitlichen    Drink    des    obera    Rehlkopfgfllflstea 
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heilen  kann.  —  Der  Erfolg  der  .Manipulation  wird  durch  gfcsek- 
seitigM  I  !  a  rd  t  Lerk'tiU- 1  üImt<bb 

naoli   li        Methode  geheilten  Fall,  der  überaus:  eramtli:- 
und  glaohj   derselbe  annefan  Aass    bA   lang' 

da    l  lieh  der  Mm.   arjuenoid«  trau 

eine  BobtuutiOfl  ■  i ■ '  m>  llknorpel  nach  iu&scn  rieh  bilde,  die  te 
■dtUehera  Druck  in  der  Gegend   der  ob  rpdWtw 

irfi  lei  sli  gerichtet  werde. 

Unter  den  vielen  von  mir  beobachteten  einseitigen  Slinn- 
linlpuralyaen  bildeten  zwei  Falle  die  ersten  Vorläufer  in  «Vi 
BeOti  -i-li  später  entwickelnder  progressivir  X.  i ., -hpar&ly**  n'fi 
tödtlichero  Ausgange. 

h   will    ich   zum  Schlnss   bemerken,   das*    icli    von  da 
vor  einigen  Jahren  angepriesenen  subcutan«  n  bsia-li« 

[eetionen  bei  allen  angestellten  Verbuchen  keine  Erfolge  je» 
wIh-ii  habe,  l>i >--■■  m>-inn  Erfahrung  finde  ich  von  beschä/tigVt 
und  geübten  LeryDgologen  bestätigt.  — 


«98,  Fall. 

Totale  dopjKjlBoitltco  Paralyse  der  Glottlaerwoiteror.   Traoliootoaüe. 

F.lise  Riogors,  Arbeiterin,  27  Jahre  alt,  überstand  im  gl.  i.ebenaMbi» 
da   Typhi     Ofld    ■■  itt  vollkommen 

bdea    de  «nweren  1  ••!•!  ■    feÜM  utim- 

.1  D   Flusse  gew »schon  I 

Halsentzündung,    Reiche    vi.n    «onilii-rt'iii    Hill    gronncr   ll-i-iil'il    \<_-i  i.in,,|.j,    „jj, 

F'atinriliii  da*  Itell  ivrliwtoii  und  '>"lractitete  dteeeH«- 
■teli  Dach  \'-iluut  von  14  Tagen  als  gesund.  Eine  bei  nim-herem  Geben  «n- 
in-iriiii,-  Beavemthmigkeit  blieb  unbeachtet.    Auch  war  die  krankm* 

rorh&ndeo  gewesen«  Kagitiamie  verloren  gegangen.  —  Sechs  Uonaic  npiun 
Dann  K>lbst  bei  roUgca  Verhallen  da»  eraelmurte  Allanen  m,  —  Patientin 
Ulunete  neeti  an  leidlichsten  b  bstei  Hocbbaltung  des  Kopfe* 

Unna  ieigt«  ein''  merklicher«  Abnal an  Klarheit  und  Kraft,    Auf  Aa- 

ratbea  eins«  Arztes  wurden  aliod&halatioMn  versucht,  welche  die  Athmuni/»- 

iwerdeo    ;cl •••!    jedesmal   rermehrteu.     Auch  anderweitige  JleilicatKup.i, 
loa. 

in  ii ■  ;•.--, ii, ii  aniwtlittirlt  I'atic  | 

tum   HBteo    Kalo   in    meinem    Viobiilatoi  Kelchen    irgeud    i 

Kikra  I  Lungen   und  den  Herten»  lagen   uichl  vui.    Uie  Stimm« 
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wohl  schwach,  war  leidlich  klar;  diu  Laspii  •  Sieb  mit  «nein  eigen- 

tbümlich  laut  tönenden,  lehtmrtiendi  ab  rerbn&den. 

Die  SpiegelunifiMi.  Iimii^'  n-^.,}*  !-"•»!  im  di  •.    QMtUBDte  LtrynxscMeimhsm 
»on  normaler  Farbe.    Bpiglottl  weh  Ldnten  gehgwt    Die  Stimmt. üimUm 

mässiü    hyperatnioeh,  Ihm  di-m   ruhigen  Inspirrain  »iemlioh  nahe  unsinaiidar 

gelngcrl    bis   auf   einen   geringen  Spalt    namentlich    au   «lein    buttern   Tlicile  der 
Glottis   cartilogiiii.'.i.  leigen  bei  dw  Intonation  eines  vollkommenen  Schluaa  der 
ganxe«  Glottiaspalto  und  deutliche  Stimmbandvibrntionen.  Die  arjtaenöidei  b 
vei.ii   iiikI   Brico-thyrc-oidoi  erschienen  also  iul&ut,  während  die  Clico-aryttM&Y 

postici  uMnlieh  hochgradige  Fatol]  iheu.    Obwohl  die  TnuheotO' 

ml»-  iiimu.tlilcitilii'b  erschien,  »0  wurde  «loch  innHolnf  ein  Versuch  mit  d« 
\|i|ilicatioii  des  indneirten  Stromes  gemocht  und  wollte  es  ichejtnoi,  ata  ob 
die  AI  Innung  nach  Vorlauf  von  vier  Togen  leichter  von  Statten  sing.  Diese 
scheinbare  Besserung  moi  ireh   das   ruhige  Verhallen  der 

Patientin  herbeigeführt  sein.  Schon  in  der  Stacht  .im  sechsten  Tag«  B  II  h  dl  t 
Untersuchung  erwachte  Patientin  mit  ein  heftigen  inspuwtorlachen  Aih- 

inongageranseh  niui  nrasste  lolum  eine  Stand)  daran!  mit  Eintritt  der  Cyanoso 

die  Tracheotoiui«   uuveiwuili   viiii_'cuonimoii   werden.     Die  D.OCO   kura  IUVOI  eil 

ermöglichte  bkspeotioo  ergab  einen  bei  dei  uaplratioD  nanem  vollkommenen 
Verschluss  der  Qesammtglottie.  Patientin  fibtnUnd  Ha  Operation  ohne  ein- 
tretende Nebeiistörujjg^n  and  kehrt«  nach  Verfaul  ron  fünl  Wochen  tu  itan 

tlui^iMi,    welche    in/H  i-i-liiMi    fhilin    vcdaäSOn    1 1 -il t ■  ■  1 1 .    .'Jiiücic. 

Fünf  ähnliche  Falle,  von  denen  8  gleichfalls  dl«  Tracheotonit  erforderlich 
machten,  wahrend  drei  andere  wenigei  hochgradig  waren,  beobachtete  Ich  In 
•-•iniMu  Zeiträume  ron  9  Jahren.    Ba  dörfte  diese  geringe  Zahl  im  des  verbKll 
niasmasaig  seltene  Vorkommen  derartigei  Pualyeeti  iprc&hen. 


OO.    Fall. 

Totale  Lähmung  der  Glottisöffner  und  Glottissohliesser.  Com- 
pression  beider  Nervi  reenrrentes  duTch  ausgedehntes  Careinom 
der  Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  dos  Halses.    Traoheotomio.    Tort. 

San  Fr.  •  I.initciiaiit  v  C.  aus  Liegnitz  war  im  Sommer  18ii7  alnea  Sab- 
leidem  (regem  Dach  EUacbenbaU  geaohiekl  worden,  —  T>r.  Oamerer  daaelbst 
hatte  liri  Hein  sehr  heisern  Patienten  »gl (lieh  einen  paralytischen  Kuitend  der 
Stimmbande  ho  Folge  starker  Lyraphdräsenaebwellnug  diagnatttkirt  Sehen  nach 
kartet  Zeit  traten  bei  merUtahei  7olujoaiunahme  der  Haladrthteo  eracBwerle 
KeHiiirati.ni.il  .in,  v.  h  in  dem  Moasse  steigerten,  dass  die  Treeheotn 

iiineniieiiiii'b  war.    u  '•  'l!  mit  Dr.  Pac h uiay ei  wurde  du  Operation, 

welche  bei  der  bereits*  erheblieh  vorgesehriit.Miiu  Aufdehaung  de«  eapilDtren 
OeAaanetasa  nicht   ohne  Schwierigkeiten   war,  Honati  Septi 

glücklich  vollzogen.  Patient  empfand  sofort  die  erwünschte  Erlelchterang  und 
rerblieh  noch  bit  Mitte  Octobei  In  RelchenhnlL  Dann  wurde  orii  dersolbc 
durch  College  Oe  tu  ewlesen  and  nahm  Ich  hlei  am  21.  Ootobcr  1861 

erata   Untersuchung    vor.   —   Der  hagere  fiebernde   Patient,   einig«  80  Line 
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alt,  Mtigt«  mubrerv  UeferraiKle  am-  (wn-  DraM 

pacV  links  entwickelt  r   mj  »,in*- 

eckt««   i 

pcl  ein  v  regton,    W  Unit  «rar  th> 

Tumoren  oder  Ümu 

Kehlkopf  uin  «laiig  nach  link-  verdr&ugt.    Wul^r 

8oh)rogbeacb«  erden.  —  Die  Inspiration  wir  liei  dem  nur  momentan  m^h/a«» 

Sie  mit    einem   langgezogenen  blasoadeo    <  •'•riuisx-b  \ 
da    Hl  rW  lejgtt  lieh  k  rngoikopi  eli  F«  [tnden:    Bpiglottfa    etra  tnrid 

i 
Glottisepaltc   tnfcsug  klaffend.    Beider  Inspiration  völligi  .ankn- 

!'•■••  ■!!   d«    Aryknorpel;    lici    der  Intonation   bemerkt    mau   grot  <m  d 

Stimmbänder,    Eine  Locomotion  dieser,  wie  dor  Arjknerpel  in  it.— 

Wahrend  da  loa  'l'ii.ii  die  Cuuüle  gel 

ii'in  •  i r . ■  -  ».trwelobung,  all  die  uidorti  bewevuap- 

IllMI. 

Kac]  b    den    Patienten    noch    einige    Wo  rbt* 

..,i       rftbrend  raloaei  Zeil  nnler  «nehmenden  Schlfngnencinrnnlnti  rin  ria» 

litt  rapide*  Verschrei:  ii  1 1.-.-  i  .11.111 ;■  in  die  Tief«  stattfand,    wurde  dm 

gJäc&linh«  in  leine  iIiiiimiIi  gebracht  und  Ist  dort  nicht  lange  /■  uf  so 

nein  Leiden  erlegen.     Bin«  Saction  ha)  niehl  lau 


70.  Fall. 

Totale  Luhmung  der  Olottisöffaer  und  Olottisschlloasor    in  Folge 
Compresslon  beider  Norvi  roourrontoß  duroh   Ocsophaguslcr-cix».  — 

Sectios. 

Frl.  A.  Beller,  24  Jahr«  alt,  ,  ,m. 

V" •'. ii'i    und   aus  gesundet    Familie  stammend,    klagte   bei   Ihrem    •  ■ 
•eben  8.  Mira  1  st I  über  brennen  und  Druck  im  Halt« 

in   i .  i v. : •  - > - •  •  Zedl   vUrand   da    Bbsmu   lii  elnei   ichmt'rxhaften  R  ng  fe* 

Dil    lii-   noch   vor  Kurzem  klaro  Stimn 
geworden 
Die   UniiTMiiliiin^   n^ii-M   KL-nnI«'*.     Muskulatur   schhuT,    '»e.M«-biAtart* 
Schleimhaut  enaeulsch,  Laryn*  auasen  frei    uutei  dem  rcchton  Angutm 
ulnihw  eine  laabenei  bei  Druck  >  nmfiiidliehc  DnuMninnacbwellang. 

ii,  Herr,  gesund  — 
Kriiiiii  i-i,i  i  aufrecht  stehend,  beweglich,   Sünunbandei  rou  -  issen  Färbung, 
iiii."i- Respiration  unbeweglich,  dei  Media  •  ri»» 

•l  MiUmetei  brafl     Bei  de»  Intonation  «utwoicbi  d«i  buft« fruchtlos 

IHwertadertei   Stellung  der   Stimmbänder  und  Aryknorpel.  —  l>ie  Einführung 
der  Sonde,   mit   empfindlichem  Schmerz   verbanden ,   i.-rgielit  eine  Stricto 
Oesophagus    in  •  I ■  ■ »   Döba  du  Itingknorpels  beginnend. 

Bei    de)    demlieh   unzweifelhaften    biagunao  eine*    vorhandenen    Cardi, 


• 
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wurd.  Abstand  g  nur  KM  etilfcende 

Diät  ungeordnet.    Die  SebUngbesdiwerden  nahmen  aber  schon  nach  «et.. 
Wochen  morklich  so,  die  Stimme  wurde  I.  und  l'ati.ntin  magert« 

milri  stnrkor  Fieberzunanuio  sichtlich  ab,  — 

Betend  Anfang  Mai:    Kuchen-  und  Kablkopftchleiinbaut  haben  ein 
lollic  Färbung  angenommen,  das  laryugoakopiacue  Bild  bleibt  im  Uebrigeu  das- 
-■■II"--     Del  Larynx   erscheint    nach   links  gedrängt  durch  einen  rechter  Seits 
promüdrenden  Tumor,   welcher  IIb  zum  Zungenbein  reicht.     Schmerzen  beim 
Schlingen  bat  rmerträglicb  mit  heftigem  Stechen  in  den  Ohren  verbunden.  — 

Patientin  stecht  unter  dem  allgemeinen  Bilde  einer  Krebxknchexie  hin  und 
unterliegt  unter  qualvollen  Schmerzen  ihrem  Leiden  Anfang  des  Muuuts  Juni, 
also  sehen  neun  Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung.  Die  Section,  welche 
nur  in  gt»nz  lioseluünkfcm  Maasse  gestattet  wurde,  ergab  in  der  Hübe  des  ßing- 
knorpels  und  von  da  abwärts  reichend  gesoäraSrlge  Ausbuchtungen  des  Oeso- 
phagus und  Blosslcgung  der  Trachoal  ringe  rechter  Seits.  In  der  gnuzen  Um- 
gebung Ansammlung  jauchiger  Massen. 

Beide  Recurrentes  mit  krehsigen  infiltrirten  Drüsenpacketen  derb  verwachsen. 


VI.  Fall. 

Totale  Lähmung  der  Glottisöffner  und  Glottiaaohlieaaer  nach 
Schussverletzung-.     Traoheotomie. 

Falken h ahn,  23  Jahre  alt,  Soldat  im  32.  Inf.-Rogmt.,  erlitt  bei  Sedan 
einen  Schont  »eiQich  durch  den  Hals,  wurde  bald  von  Buftecftäoafln  Defi 
und  noch  an  demselben  Tage  traeheoteinirt.    Nach  seiner  Translocation  hieltet- 
fand  ich  aiu   11.   Nhvi.-ihI.it  1S70  folgendes   Bild. 

Beiderseits  am  Larynx  in  der  Höhe  der  Eneisnn  thyreoldea  mid  unmittel- 
bar  vor  dem   vordem  Bande  des    Sterne-  mastoideus  bemerkt   muri  die  verlaute 

Ein-  and  AuagnngBöffiiang  einer  Gewehrkugel   Dia  Binder  dei  tracheotomisclion 

OetTiiniig  - iini  viillkuiiniieii  geglnttct,  und  wird  die  Canüle  ohne  Belästigung  des 
Patienten  getragen.  Laryngoshopiscli  leigt  die  .Schleimhaut  des  in  seinem  Ge- 
rüst völlig  intacten  Larynx  eine  lebhafte  RSthnng,  welche  sich  auch  auf  die 
Stimmbänder  erstreckt.  Epigluttis  mir  massig  nach  hinteu  geneigt,  Toschcn- 
bftnder  normal,  Stimmbänder  bis  auf  einen  geringen  Schlitz  au  einander  parallel 
stehend,  Aryknorpel  ziemlich  nah«  aueiiiaudei  gestellt  "Iiih:  jede  Bewegung. — 
Verachinas  dm  Ganfile  «ml  um  eine  durch  den  Exspirationsstrom 
erzeugte  grobe  Vibration  der  SÜmmblndai  und  ein  median isclies  Erzittern  der 
Aryknorpol  wahrgenommen.  Bei  dieser  unzweifelhaften  totalen  Funktionsstörung 
beider  EUcurrantea  musste  die  Prognose  in  Bezug  auf  Stimme  und  Atlm. 
von  vom  herein  als  valde  dubia  bezeichnet  werden.  L>ie  in  einem  hiesigen 
Boapitale  versuchsweise  Monate  hindurch  fortgesetzte  Anwendung  des  elektrischen 
Sil  miios  blieb  ohne  jeden  Erfolg,  ade  loch  der  einige  Haie  vorgenommene  Catlu-: 
im-,  laryngis  mitteilt  ScMundsondtnl  i  —  In  Besag  auf  diesen  letzteren  0| 
versuch  tiiuss  loh  die  Erwartung,  welche)  mau  rieh  ItieiWi  etwa  bjagiebt,  als 
l'obolrl.  K*blkopfkranlibeltciii.    t.  Auu.  25 


Um   lufterst    kühoo    beurichhen.     Weiche  Vuralr 

»klich    von    ein«-   n.  ■  111    elrkl  1  H*    "II  Ikd«  1» 

warten  Vorrichtung  aiifuinzig  I 


78.  Füll. 

Doppelseitige  ReourrenaltLhmungr  nach  tiefem  Schnitt  in  des 
Hals.   —  Tr&oheotomie. 

Wenige  Jahre  roi  Efafnhrung  dei  rühlkopnipiegels  »urde  Auf  .Wr  tnoMt 

in  Handschuhmacher  tr»<hc«>t"  ■  c  eme 

uchi  durch  lief'-:       cbnitl   in    den  Hai-   der    SuflWatiön  brnn 

gewesen  wnr.  renas.     Dil  ■■••  aber   hinfort  nidit  rai 

rdon>  es  war  somit  eint  vollkommene  I.i,itunij»i<fijnjnj,'  in  der  Vsf»- 

Ulm  atixuuohmen.      Empirisch   mm  lee   In. In 

Varfchlaf   jebrecl ui  In1".-  ich  als  Amoi  üänrier-  Ahtheii 

Enuhafl  mll  I >r.  Foek  den  betreffenden  1'atlenU-i  fctrieH 

i    '  uogouen  Elektrode    weicht 
wir  tief  in  den  BobUmd  einfühlten     Kim'  Heilung  wfoljrte  nicht. 

i»  laryngosko  wischen  Studien   obl** 

i.ifto  ich  mich  dei  tncheotomirten  Handschuhmachers,  als  eines  willL. 

rai  P«  Mdlang  dt  i  n  ■■■  ■•     i.     ei  ■■;  bf«fi  ,  /   ..Luch 

üt  Behörde  dei  betreffondm  wohin  der  bessere  Patient  »T/ojen 

heid,  dasa  der  Handschuhmacher  l  Jahi  mvor  M-r.srrirbt.-n  «ei. 
i ii     bn  Jahre  1809  wurdo  um  nun  Gelogen  gleichen  I*ai|  brvnffo- 

i,.-i"  ioh  tu  beobaehna.  — 

p   ÖffisJorbursch«  halle  du     Fi  rebt  vor  Strnfo  dl 
»t- 1 1 .. l : .  h  verlassen  und  sich  auf  dem  Felde  bei  Spandau  einen  .  ..tc« 

iniiii  m  den  H  ichl  in  dei   Hoffnung,  bald  tu  vwl 

Inf    libei   tüehl  ''in    and  wurde  dei   Bursche  nach  Verlaul  icn  .'A  auf 

•  ui'  im   Kernlelde  la)   Hlule  liegend  augctrolTi-n.     In  dnx  hiesige   I  iuxaretti 

icbtj    eebjte  Palieut   bereit«  eine  craeüw«  plralion,   die  man   l»ci  den 

i  licher  Weise  im  Larynx  »rtaenden  FremdUS« 

1>-i    damalig«  (tarnisonarzt   Oboi   Stabsaret    l»r.  GrGttner   (o\   <■ 
um  ii  tut  Peitfullunfr,  dei  Mafioso  auf.  nachdem  ihm  geweidet  worden, 

■  i.  i   i'.ii.ni     bU   dem  hTorgsnbatucbc  ron  bodenklicboi    ktbomnoili  i>i;faiiL>ti 

AN  ii'li   mil    In.   tiifilluei    in  das  Krankenzimmer  dal.   rann    I  ok- 

Burscho   bereit*    unter   qualvollen   Inspirationen   nach  Luft.     l)ie  Jci"ular- 

leuen  ii.  du  Qeeichl  war  dunkel  geröthet,  dei  Ani^Neliwd«*  rir,eitr 

h)i  Btfm.         Wlötend   Wir    ichleunigst  die  Vorbereitungen  tu  'l'rnelianltwffjt 

•  iiclitr    ieh    inzwischen  die    Ih^ene    ■  I ■•  i    dnmcndeii   SutV 

■  ml     l  1/ti.itellen.  Die    I  ntii  üb  Jige 

in    Vdduotofeo  and   Ai.iiuctoren  der  Glotti-  im'  «in 
i<  i      genannten  >  ulavorstelluna   dei  Su'inmbindei     wi«  ••  ■  diu    in  d  n  «-ben 
dl   ii     buKchriobi-n    baben        Vnsscrdviu     luwtand     hier    i 


Glottl    P  i  dyscn. 


.lieb  auf  die  8tämmh   i !  seröse  Di 

rriokang-     V < i -  diesen  identeUen  Ubction  erklüti  sieh  wohl  .In-  t-mi  zwei 

bis  drei  Tage  nach  der  Verletsung  eingetretene  EtespireUotubeaDuag. 

Die  Tracheotornie  war  iu  so  (ith  Mawforigar  BUSHif obren,  als  der  Patient 
hei    sehr  iium    Iv'n  |jei luin    stark    entwickelte    HaUrmiskolii    darbot   nn-.l 

die  ganze  vordere  Halsgegeud  in  r"ol|£e  de.»  i i-- 1 -■  1 1  Schnittes  in  den  Bereich  der 
.-niisccutivoii  Schwellung  gesogen  war.  — 

Patient  hl  na.ii  der  Beuung  mit  seil.  nnHiiim  worden, 

dem  lang«  Zeil  hludureii  dei  [nductionBSQroiD  EruebUot  iet  worden 


Zu  den  Dachsteln-mieu  Iwllisi-itigeu  Lähmungen  der  Glottis- 
offner  tind  Glüttisscliliesser,  deren  mir  7s  Fülle  zur  Beobachtung 
vorgekommen  sind,  muss  Ich  die  Bemerkung  vorauschicken,  dass 
in  72  Fällen  das  linke  und  nur  in  ß  Fällen  das  rechte  Stimm- 
band paralytisch  afficirt  war.  Eine  genügende  Erklärung  vermag 
ich  nicht  zu  geben  und  mochte  die  Begründung  dieser  Erscheinung 
äusserst  schwierig  sein. 


73.  Fall. 

Totale  halbseitige  Lähmung  der  Glottieöffnor  und  Qlottissohliesaer 

in  Folge  Erkältung    und    übermässiger   Anstrengung   des  Stimm- 

organs   seit  6  Monaten.     Heilung  nach  drei  Wochen  durch  OOO- 

stauten  Strom  von  aussen  her. 

N   ■     .'1  <l,r   |.lmtl>K'li'.n    Bjoa mtuQg.) 

Dorr  D.  1*  a p i  --  <  1 1 ,  Kanin n  tu  Pinai  m  Ruatland,  23  Jahre  alt,  mu 

v..i-  ii  M. .ii.ii.-n   imrli   enge  'i.'irj.i.'iii  Gebrauche  der  Stimme  und  gleichzel 
KrkMrong  durch  Pabren  auf  offenem  Wagen  plöblieh  fttimmtoe  geworden.    All« 
dagegen  ^ordneten  Arzneien  warm  erfolglos  geblieben.    Patient   begab   Jld 
!m  Lauf«  des  Sommere  1603  nadi  Berlin,   wurde  »on  einem  Kllnikei  laryi 
utopisch  imtereuthl  and  nach  dem  Bideorb    R  toers    paebickt.    Patient  biell 
hielt  «iili  lorl  6  Wochen  auf  and  gebrauchte  witei  Leiti  krste     selcher 

lieh  tuell  In  de*  AppU<  Ulicbet  Mittel  perBuchta,    ,dat  H£di 

im  Allee,  die  Molfeenknr*.    Die  Bttaunloslgkell  seovand  indessen  uieiit.  — 

in  ihr-nii  Zustande   kehrte  PaSsni   ndediei  aiebei     ■ ik  und  rtellte  «ich 

mir    MB    Id.    .September    vor.      Di«    In )  OgOftittpStCUt    liilerMiehung    ergab    B 
aXQOieite    lotfiln    L.  n  iJo «    linken    Sl  i  in  in  Land  os.      Die     B 

dessellieu   srimill   T.ieinlii-li   mil   der   Mnlianlinii'   all  und    war  nicht   im    ■ 
Irgend  eine  Bewegung  des  Aryknorpets  waiazunehrMn,  weletie  naen  innen  und 
•.im   rtrstelH   awcbJen,     Bewegungen   recht*    Beta  normal,     Die  nt  secha 

Wn.'in-n    gtattgBUabtl  hihi   deutlich  gi 

für  eine    iulliiiuiliclio  DiOgUMe,    welelie  dorn  l'alioiileu  beiliang   Zeit  und   I 

gekostet  batti 

25* 
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■Olli  t&tjM  BOMB. 


Am   10.  HepU'mlwr   vuule   logisl  ••/    Anwendung  de* 

Hlraaie«  Imxohiimi  iwg  ImUmk  r»  Afinnt«u  «t  ! 

.Strom  p-M  Larvas,  .keil*  «triiral  ijniiiki    IT 

reif*  im  dritten  Tage  wirb  diu  Mi  dahin  bestanden,   völlig«  Apbi«oe  uad  lo» 

il  h  i.lmrrr  Btitame  aiiUiitco.    Dir  *ofort  nag«stell.t-  I 
teigte  auch  eine  K»iw.  ßwujge  Beweglichkeit  de>  -  norr«-li  ao*1  •» 

tMlr'fV -Hl' -i.    81 n'/andm.     Am   4.  Tage  *  ■aua   .^..«..w 

tbter   fjaltaniiiruiig  noch   deuJllcher,    wnngleich    dem  Patau». 

ngabfi  «Ja«  .Sprechen  «luijjc  Aitttrengaag  vcrunucfele.    Iiie  BekawV 

Umg  wurde  demnächst  u.iili   in    lei  rtug*j{ebeiien  Weise   forfgeseUL    >vi* 

nar.li  aolit  Tagen,  war  dli  ,«,  t^  jw  [^ 

rwacbuog  ein.     Da*  I-aryngoUw*  o^'- 

!■   i:xcnr*ionj)f&.higkeil  de  r  der  lie«eeva«M<i 

■elbft  «TKbiti  noch  im  Vergleich  Kurgeaundei.  >*  triger.    f  ndfif»  iwi 

diese  Kntcliisiiiuiitf  «ar  nach  der  noch  14  Tagi-  hindurch  forteetetztea  Gelte» 

■  tu  völlig  gemliwiindoti  und  damit  dio  8linaa  gklicaMftie  a» 

ke  hcrangcwachmii.    Patient  kennte  somit  nach  «ncr  eW- 

wöcbentlichon  Kur  im  '2.  October  als  geheilt  entlassen  werden. 

Die  Heilung  ist  eine  dauernde  geblieben,  denn  noch  drei  Jahre 
hindurch  erhielt  ich  jedesmal  zum  10.  September  ein  Dankschreiben. 
dureb  welches  der  Patient  den  Tag  gewissermassen  feiern  wollt«, 
au  welchem  ihm  durch  Anwendung  des  Spiegels  zuerst  Hülfe  ge- 
worden sei.  — 

iit  alle  conetanten  Paralysen  weichen  so  schneLl  der  An- 
wendung des  elektrischen  Stromes,   wie  ich  dies  schon  Eingangs 
der  betreffenden  Krankengeschichten  hervorgehoben   habe.     5 
ist  eine  über   I   Wochen   hinausgehende  Application   des  8tm 
percutau  oder  gelbst  iutralaryngcal  erforderlich. 


Totale  halbseitige  Lähmung  der  ölotti«öffnor  und  Olottiaschliosaer 
bei  Aneurysma  des  Aortenbogens. 

Leider  bin  ich  Lieht  mi  Stand.-  an.11111n.ti..  ho  und  *ou»tige  genauere  l/»U 
über  den  naehetobMutal    mir  etwa  vor  7  Jahren  durch  Prof.  r  lm 

Untersuchttng  gegebenen  Fall  zu  berichten,  Ja  die  bezüglichen  Auhtlchuuagat, 

wolchi"  ii  li    ■  mein  fremden  Collcgen  anvertraute,  abbanden  gekommen  »inj.  

Damalig«   Aariftantan   den  vuntorbenen   Prof.  Griesiuger   werden  «ich  de« 

■  gewiss  entBiiinN  unii  .lürfir  ii..-  K i aukengeschichte  saiumi  Secuwm- 
Protokoll   in  den  Journulcu  doi  Klinik  4iifl.ii-H.iini  »«in      Uicstii    dort  diagi>, 


l'il.itli: 
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'•vinr-i'r  Fall  von  Aortri.  Aneurysma   i'ih.i!   BUU  ■  M'--i Iciü.ll'Tin   in  rlea 
mittleren  Jahren,    welche    meist    d«  1  'in   * ':■  rl spIn'. 

u    sosb  und  dort  ihren  Uiit.trrha.il   lueotfc     Die 

:   also   mehl    io    «t;  entlieh  und   erstrc*kten   »ich   xur  Zeit  meiner   Unter 
suchung  erst  auf  Webte  dy«pii'.'ische  Anfülle. 

Das  Aneurysma,  i:n  Arcus  Aortse  gelogen,  dokutneiitirte  sich  sehr  deutUcb 
iint..'li  Pulsation  »n<l  eino  über  du  Maiiiiiniiiin  Storni  büttusroichMide  Dämpfung 
und  lUsteteju  babn  Pereutiren.  Die  BiiRcultatorische«  EnctomuBgen  sind  mir 
ii m hi  mehr  regenwlrfig.  —  Dia  (Stimme  war  «cavracij  und  zeigte  bei  ange- 
strengterem Sprechen  den  eigeDfhüuilicheii  in  Kaiset  umsclilnjjenden  Ton. 
Trachea  erschien  mit  n<  ki 

Der  li  (usclic  liefund,  Reichen  i>-li  noch  m  med  nunal 

kurz  verzeichnet  Bndo,  war  folganderi     Bsqglottta  enfraeU  stehend,  beweg 
Süiumbäuiiii   brel(,    ron    selasfli   Barbe,     Das   Ualu   rast   In  der  Median 

■.tolioiul ,    niilii'wi'jrlich.    nicht    ollipl  'weift;    der   liskl   A  rykfii.-. ; 

weglieb,  ir.i>    !■  nach  mmm  im  mirt     Bei « i  -•  r-  Phonation  freie  Bewe| 

de»  rechtes  Stimmbuidei  o&d  Blwlge  Krauung  dor  Knorpel. 

So  reit   leli   ini.li   .-tii-iune,   li :.l    l'alii'iitin   iincli   läutere   Zeil   gelebt,   oho  die 

diu  di-iii  an  .iiii-iiiiiin  iirs  Aneurysma  eintretandan  coimecutiven  Erscheinungen 
den  Tod  herbeiführten,  Die  SectCon  hai,  nie  mir  mündlich  burichtet  wurde,  das 
ergeben,  ffU  dem  objcklivcu  Uelundo  entsprach. 


7f3.  Fall. 

Totale-  linksseitige  Stimmhandlfthmang  naoh  Verkühlung  plötzlich 
entstanden.     Darob  den  induolrten  Strom  perontan  geheilt. 

Bon    l'i- l.ii'iili'iinnl    llailn.ll    lialli-    ftUB6J   Abends    ein    warmes  Rh1 
noinmen,    wnr   bis   zu   seinem  SoMafslmnior   Über   «inen   knlt- ■»   Flur  gegangen 
und   erwachte  am   Morgen    völlig   FttmODlOS.     Nachdem   verschiedene   Medikaii 
einige  Wochen  hindurch  hruchtlon  gebraucht  trordon,  erschien  Patient  un  8. 
Ift»j4  in  Whl  depumirtcr  Stimmung,  da  er  Beinen  Abschied  nehmen  müsse,  wenn 
rieh   Linlii    \1n9icht  zur  Heilung  b$te.     Die  Dot  ■  ergab  bei  völliger 

normaler  Beschaffenheit  doe  l.atvtixgewcbcs  eino  eonstante  l'nrnlyso  des  linken 
Stimmbandes  ohne  Kreuzung  dor  Arykoorpel  bei  der  Phonation.  Vom  7.  April 
bis  S.  Mai  «aide  da  induohte  Strom  (Sglich  :"■  Minuten  lang,  auf  perotit&nem 
Wege  ndet   und   damit   sowohl   die  Beweglichkeit   des  Ntjnuiib 

die  volle  Kral'i  dei  Stimme  erzielt  Patfaftl  bot  bmi  h  »tl  Jener  Zell  wiederhol! 
besucht   und  eifreut   »ich   jelef    in   eb»l  mlUtafrtechen    Stellung  einer 

überaiu    ki.il'iv 


JflO 


M.-ii"  .1-1.. Man 


'S'«.  Voll. 

Total©  lmksseitige  Strmrnbnndlähmung  ohne  nachweisbare  Ursache 
entstanden.    Monate  lange  perkutane  nnd  Intralaryngeale  Anwen- 
dung des  inducirton  nnd  oonstanten  Stromes,    Heilung. 

Ken   Graf  Pf.  aus  Schlesien,  ein  korpulenter  Herr  mit  ziemlich  starker 
areiia  längere  'AeU  »n  einer  1!  ■    bei 

anhaltendem  Sprechen  steifer!  Icr  ersten  rntenuchung,  welche  ich  in 

•.ft   mit  lioneralarzt    Dt   v.  Lauer  Tornaliin.  wurde  un*   mit 
ü  deu  Fisteltoii   uin<chl«{rtndeii  Stimme  berichtet,  da»  U  einem 

andern  Orte  eine  Geschwulst   im  Kehlkopfe  diagnostlrirt  and  Qua  der 
»chhg  zu  einer  gilvanokaiiKliscIicn  Operation  gemacht  wnrdra  sei.  — 
tl  <t*n  rorliegeiideii  günstigen  Bacbentheilen  überaui  leicht«- 
\nm  erhall  uI.m-  ni.lit  eine  KeubiMung,  sondern  .'iiK-r 

mag.  —   Die  Arjknorpel  waren  etwas 
rtark  entwidtcH  irad  legte  rieb  der  linksseitige  Knorpel  in  ■ufCillci 

ng  au  der 
Anlass  gegeben   l 
Am   10.  Februar   180  mit  .kr 

Nach  21  maHger  applieafJOD  mi  mnvrerbej« 

Mrl  bare  I  Ict  i  jUeltkeil  d 
In  doi  S|..m m  liiiimiianiliiii^kels  selbst   Hess   lieh  ichlaffung 

rxmstanrea.     K*  wurde  hierauf  ncht  Tage  hindurch  intralaryngcal  mit  dem  In- 
ten und  consunteo  Strome  gearbeitet,  ohne  ein  Besultai  berbe 
h.i    Hon    Patient   muaate  Berlin   Bnd«  Min   verlassen   und  nahm  Jnlu-r  anf 
meine  Anweisung  aineo  kleinen  Inducticinsapparal  mit,  um  iv  üaaxe  die  Part« 
'i!  fortzusetzen,    Dies  geschah  ta  seht  gewissenhafter  Weise  einige  Mi 
n'li.     Bei   seinem  Wiedcrcrscheinen  im  Herbst  desselben  Jährt 
m   meiner  nicht  geringen  Ueberraschung  neben  einer  klaren  und  sonoren 
Summe  die  intaetfate  Uewcglichkeit  des  Unken  Stimmbandes  coustotiren.    Der 
■  lien de  Fall  (rprlcht   restil   deiiilmli   dafür,  daas  man  auch  bei  den  li.-.n- 
narkigen  I-.i ti m .i n._;.-.f. >■  ui..- ■  j  uu-lit  zu  »cliii.-ll  mit  der  Anwendung  dea  elektrischen 
Strömet  aufhören  »oll.  — 


-7"3".  Fall. 

Rechtsseitige  complete  Stimmbandlähmung  duroh  Erkältung  her- 
vorgerufen.    Eintretende    Stimmverbesaerung  bei    noch  fortbeste- 
hender Bewegungslosigkeit  derselben. 

Mim.-liim'ii.ii'l'.-ii.'i    Kiiig.'r,    3*j  Jalir.     »Ii      v..n    In  ."i  T'  i  ■_-•  - 1 .  i   K .".:  ]••  r'..iu  .    .-i- 
vcliii'ii  im  Murr  1873  in   dal  Poliklinik  mit  jener  (Ugentbümlicherj  Heiser] 
srscolagen  der  8tinMne  in  Keteltori)  das»  mau  über  den  Charakter  fatc- 
n   schon   von  v.nn   herein   im  Haren  suin  Konnte.    Aiu'li  dir?  durch  Auf- 
lei   r  ugw  m  constatirende  Vibration  der  linkes  Schildknorpelplutte  and 
■  r ...  1 1 ..■  n  rechtet  Seit.'<  vergewisserten  die  Diagnose]  welche  der 


Spiegel    ergab.      Wl]     tauten    ll|<    UediUlBtelllU  '     S:iiiiinli,iii.l.  ■ 

eine  ergiebige  Bxcarslon  des  gesundem  EUud  i  linken   :<-i~     Säen  Küs 
lieber  Anwendung  des  rnducirtra  Stromes  hatte  dt«  '•■  In  Fahet  am 

schlagende  BtlistDe   ihren    »ollen   Umfang  und  efnen  sonoren  erge- 

wnnnon,   während  auffallender   Woi^'.    wi>-    ich  diofl  lohoo  in  doi  Iherapii 
wähnt  habet    »"'bt   die  Bjwi    wa  Beweglichkeit  des  Stirambandes 

wiiliri,'Hi"tniiK>n  Korden  konnte.    Btet  bei  fortgesettter  Aowond ;  da  Str< 

knniii«  nach  Vi-i ]>iii  m.ii  abermals  5  Wochen  clte  »in  eingetretene  fade 

Beweglielikeil  di-s  rechlen  Sliiiuntiiiinh'*  CwtgetttlH  werden.  — 


Phobische  Paralysen. 


78,  Fall. 

Totale  doppelseitige  Paralyse  der  G-lottissohliesser.    Auagedebnte 
Inspirationsatellung  beider  Stimmbänder- 

Kr.  0.  Kanter,  '2f'>  fahre  all,  eine  gesund  aussehend«  Frau,  bal 

geboren,  ist  frei  von  Utenuleid tud  loidsl   ahne  nachweisbar!    I  i 

6  Monaten   an    rSOigei   Aphonie.     Sie    hui.  linrii»   vielfach  nicilicinlrt,    Emgel 

Brunnen  getrunken,  6  Wochen  Haas,  Tt ■  -  und  Belilösung  mhalixt,  mietet 

eme  Einreibung  von  Crotouoi  aun  Halse  gebraucht 

Die  laryiigoskopisclie  [JnUrSBCliang  am  11.  Juni  1H70  »«rgiebl  den  höchsten 
Grad  pbonischer  Paralyse,  (Abbildung  I)  voüstindigea  K  lallen  de)  ßlotüa  li^a- 
mentoaa  und  caTtilaginea  bei  aonnsdei  Farbe  dei  StunrnbSndaT. 

i i < i •  1 1 . 1 1 1 1 •  ■  r  i'i ation  beten  die  BtuninbKadei  lo  olaei  Itaan  neni 

vertuen  Weise  einander  näher,  linier  fniiiitloier  EtiUmrhiiMj;  iIkk  expiratorischen 
Luftelromes. 

Bchon  mehrfach  habe  ich  bei  diesen  l.ähmmigsformen  die  momtuilaiii-  Wil 
kung  vorzugsweise  des  eoastanten  Stromes  beobachtet,    tneb  der  rerliegi 
Krankheitsfall   liefert   ein    Beispiel   Solcher  schnellen   IIciJimg»rcMilUite.     '• 
dem  ich  die  Elektroden  m  beiden  Seiten  de»  I.arynx  angesetzt  und  des  Strom 
'i   Minuten    laiijj    l  ■  -  »r  t  -  -     lnrchgeben    uMSe&|    riet    Patientin    gan/    uUuaschl    rail 
klarer  Stiuiuip   „ich  kanu  ja  spn-i-he.n*.     liiswcilnn  erfulgl  «ehr  m-Iiim-II  Sin  Rt 
fall;   die  Stimme   bleibt  anfaugn  nur  Stunden-  und  Tageweise,   bis  nach  3  —4 

Wochen  hager  applIotHon  das  Stromes  die  bnent&oo  der  adduetorsn  tm 
Ninm  suräckgelubtl  ist  Lo  diesem  Bella  blieb  dii  Heilung  dauernd  und  rai 
eine  n<iiir-'  Balvanisinng  IbenfliaeJg. 
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vt>.  Fall. 

Totale  doppelseitige  Paralyso  der  Glottlssohltesser.    Sohluss  de« 

hintorn  Endes  der  Knorpelglottis.    Heilung  nach  8  Wochen  durch 

constanten  Strom. 

Form  No.  3. 

(Io  ilrr  |i|n«t1fcbnn  Sammlung  uachKobiMAt.) 

G.  Spiegel,  Lehrer,  32  Jalire  alt,  unterrichtet  seil  Sinei  Keine  von  Jiibrou 
um I   hat  sich  stets  eines  kriftfgM  iirirmi«  m  erfreum  irenabt.    \  -taten 

erlitt  derselbe  bei  ainw  Paar!  über  einen  See,  bis  wohin  de  IV..--  :■>■ 

gangen  war  und  sich  sehr  crhitxt  hatte,  einen  heftigen  t'utarrh.  Beim  Schwinden 

ll>en  nach  .1  Wochen  blieb  eine  Schwache  dos  Stimoargnu  mriiek,  so 
daft  Patient   schliesslich   trete  aller  Anstrengung  der  siimi we- 

nigen   Worten    völlig   tonloB    wurde,     Der  Gebrancb    verschieden«    Bauemittel 
zeigte  keine  Bosserung  der  Stimme.  — 

Patient  stellte  sich  am  14.  Mai  1372  mit  Elugterslimau  <ror  und  hört' 
lici  angestrengtester  Stimmeaegnng  nur  das  eigentümliche  Luft  d  des 

K.i.-pifationsstromes.     Dir  Untersuchung  ergab  einen  massigcB   Raohencatanit, 
normale   BeschiüTenheit   der   Laryrnxelileimliaul ,    starb    elliptische!    daflen 

Glottis  bei  Scbluw  den  hintorn  Theiles  der  Knorpelglottis.    Dio  llofelnspj 

lies.-:  am   massiges  Auseinander«  eichen  der  Arykuurpel  wulirneineu,  bei  tendirtei 
Phonation  erfolgte  abor  kein  weiterer  Schlnss  der  Knorpel-  oder  Bändorgl 
Dil  percutano  Behandlung  mittelst  des  constanten  Stromes,  (täglich  8  Minuten 
lang)  zeigte   nach  Verlauf  von   14  Tagen  ein   geringes  Eintreten   der  Stimme 
bei  leisem  Sprechen.    Ein  grösserer  Kraftaufwand  hatte  ein  negatives  Resi. 
DJ«  Spiegelunterauchiing  üess  eine  geringe  Neigung  zum  Schlnss  der  Proce 
les    wahrnehmen.   —   Innerhalb    der  darauffolgenden  drei   Wochen   i 
die  Stimme  nllmühlig  an  Deutlichkeit,  zu,  und  konnte   Endo  der  fünften  Woene 
bcioits  ein  deutlichem  Schluss  der  Glottis  oonstatirt  werden.—  Die  Application 
des  Stromes  wurde  noch   drei   Wochen   hindurch   fortgesetzt,  bis  dor  Patient  mit 
.iiisd.iuerndcr   Stimmkraft  und   normalem   Stimmumfänge   seinem   Berufe 
wieder  zuwenden  konnte. 


SO.  Fall. 

Totale  halbseitige  Lähmung  der  ölottisaohliesaer  und  gloioh  zei- 
tige Parese  des  thyreo-arytaenoideus.    Heilung  durch  constanten 
Strom  nach  3  Wochen, 

Fr.  C.  PI.,  Concertsfcngerin ,  32  Jnbre  alt,  ist  seit  4  Wochen  hoiser  und 
glanht  die  Ursache  hieran  in  Erkältung  suchen  211  müssen.   Allgemeine  Krank- 
heltstrscbeinungen  liegen  nicht  vor.     Patientin  ist.  gross,  kritftig  entwickelt,  hat 
sieh  sieis  gegen  Witterungseinflüsse  abzuhärten  gesucht  uud  bisher  nieb 
Sti'.rungeu  des  Stiminorguns  gelitten. 

Bei  der  laryngoskoplscheu  Uiiiersiielmng-  am  12.  Februar  1809  zeigt  Riefe 
die  gesammte  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  sowie  dor  Rachenwand  frei  von  Ent- 
lang.   Bei  ruhiger  Inspiration  erscheint  der  «rlntlisniiiin  normal.    Im  Moment 


Qlotils-Pan 
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dn  Phonation  um  dos  recht«  SÜnunbsnd  am  in  mwollkemro« 

lg«gOB|    während    die    Ei 
gesunde   link«  Bttanbeod  bewegt  sich  ein  wenig  Bbei  diu  Mittellinie,  hinaus 
und  stellt   -iiti  soin  Arykniiipi-I  fw  'I«1»  in  tan.  b  dem  i  "I 

den  und   in  einem   /.weiten  Fallo  dieser  LUUDungegnippe  amchfen  das  Ion 
Stimm Vi.'iix'i  i"'i  rnhigei  Beapirotierj  von  gefingera  Breite  als  du  gesunde  liste«, 
ohne  du»  '.'i«:i  iiii.-  Tuscheitboad  yi-  ^..-eiiwelH  bezeichnet  werden  konnte 

chwand  sogar  noch  mehr  unter  diesen!  bei  »ehr  forcirtom  Tonekuote,    Bt 
durfte  dieses  Bild  auf  gleichzeitige   Peres«  des  rechten  Stimmbandspai 
deuten.  — 

Die  BcLaudlunu  ward«  mftUlel  dea  sonstaaten  Strömte  auf  tntralaryngaaleni 
Wege  rorgeatmuneai  indem  Ich  die  Haokwasio'icha  Laryngealölektrodi 

die  hintere  Larynxwand  uulogte   und   iluil   den  Strom  einige  Sekunden  einwirken 

lioaS)  während  dit  positive  Elektrode  auf  dii  rechte  Schildhuorjiclgogcn'1 

Setzt   war. 

Noch  Verlauf  von  drei  Wochen  hatte  die  Stimme  ihren  hellen  Ton  wieder 
erlaugt  und  konnte  auch  der  Sehluss  des  rechten  Stirn  tnband  es  als  normal  be- 
zeichnet werden»  l •  ä > •  Singstirpme  ermüdet«  «hei  noch  riech  einiget  Itn 
und  verordnete  Ich  dabei  ttei  Patientin,  welch«  Berlin  wrluBsen  musste,  den 
FnrtgcliraiK'h  des  iuducirien  Strömte  mittelst  eines  kloinen  hier  käuflichen 
Apparates. 


Iaolirte   Lähmung  einzelner  Bündel  des  Stimmbandos  selbst. 

Diene  Lährnungsforui  ist  nicht  gar  Bfl  selten  und  verursach)  rtamenÜicb 
der  SüJgSälDffle  iiberuus  grosso  Störungen.  In  den  von  mir  beobachteten  14 
Füllen    «in  tuna]  'las  rechte,  6iual  da*  linke  Stimmt'1  big  er 

und  tiefer  Inspiration  erschienen  die  sonst  Intakten  Stimmbänder  von  gleichet 
B  ■-'■iiaHeiiheit :  auch  die  .Annäherung  erfolgte  in  normaler  Wai««i  aar  bei  der 
Phonation  seigte  det  innere  Rand  des  aiaeüteo  B  le  leichte  Kxcäti 

in  der  Pars  I ii--:i in-_-iil ■  >-.:* .  ancli  bisweilen  eine  gröber«  Vibration,  während  die 
OlOtÖB  cartiluginea  einen  festen  Schluss  erkennen  liess. 


J-ti.  Füll. 

Aphonia  intermittens  bei  doppelseitiger  Parese  der  Glottisschliessor 

seit  6  Jahren.   Metritis  ohronica  mit  Erosionen  der  bintem  Matter« 

mundslippe     Heilung  naob  4  Monaten 

r>.  B.  Winkler,  88  Jahn  alt,  Bise  UAhemi  aussehende  robuste  Frau, 
woloho  Saud  gebaren  und  nicmr.1«  erhoblleb  krank  gewesen  Ist,  sohrdbl  dea 
BSntritt  ihrer  häufigen  Stimmlrwigk'-ii  einem  heftigen  Schnei  tu,  dea  sie  vor 

fünf  Jahren    bei   augenblicklicher   i.  du    ihres  Utestan   Ein  Sctat 

war.    Sie  ist  seitdem  leicht  nervön  erregt   und  kann  nmitlao  des  Qehrauchi 
ihrer  sonst  sehr  btftigoa  stimme  plöfalich  aphoniaeh  werden,  wenn  Jemand 
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unerwartet  iu  das  Zimmer  tritt  oder  sie  irgend  wie  befangen  wird.  Im  All- 
gemeinen macht  sich  rücksichtlich  ihrer  Aphonie  ein  gewisser  typischer  Charakter 
geltend,  indem  sie  meist  des  Nachts  und  bis  Morgens  9  Uhr  hin  bei  Stimme 
ist  und  dann  im  nächsten  Moment  aphonisch  erscheint.  — 

Bei  der  ersten  Untersuchung  am  10.  April  1868  war  Patientin  aphonisch, 
und  zeigte  sich  hierbei  das  Bild  doppelseitiger  Parese  der  Glottisschliesser. 
Die  Stimm  band  er  machten  eine  normale  Excursion,  näherten  sich 
aber  beide  nur  unvollkommen  der  Medianlinie,  und  schnellten 
trotz  intendirter  Phonation  rasch  von  einander.  —  Tags  darauf,  als 
Patientin  gerade  boi  Stimme  war,  bot  sich  ein  vollkommen  normaler  Glottis- 
schluss  dar.  —  Nachdem  die  Patientin  nun  unter  diesem  Wechsel  der  Er- 
scheinungen 6  Wochen  lang  mit  dem  inducirten  und  «instanten  Strome  be- 
handelt worden  war,  ohne  dass  ein  merklicheres  Andauern  der  Stimme  wahr- 
genommen werden  konnte,  nahm  ich  eine  Exploration  der  Scheide  vor,  wie- 
wohl Patientin  Unterleibsbeschwcrden  entschieden  in  Abrede  stellte.  —  Die 
Untersuchung  ergab  eino  leichte  Metritis  chronica  mit  leicht  bluten- 
den Erosionen  der  hintern  Muttermundslippen.  Ich  stand  daher 
vorerst  von  der  Application  des  elektrischen  Stromes  ab  und  behandelte  aus- 
schliesslich das  Uterusleiden.  —  Mit  der  eintretenden  Heilung  der  wunden 
Stelle  schwand  der  intermittirende  Charakter  der  Aphonie  und  nach  zehn  Wochen 
schon  war  die  Stimme  14  Tage  hindurch  ohne  Wechsel  geblieben.  Wie  ich 
erst  kürzlich  erfahren,  ist  auch  im  Laufe  der  Jahre  nicht  wieder  Aphonie  ein- 
getreten. — 


Sechster  Abschnitt 


Foriu-Auoiiiultouii  des  Laryni. 


Die  Erweiterung  der  Lanmluililr-  bl  nur  das  Produkt  aeniler 
Atrophie.    Knorpel  wie  Weichthcile  •rleidea  dabei   partiell  od« 

total  ein  Schwinden  der  Gewebsthcile.  Dieser  Zustand  ist.  ohne 
pathologische  Bedeutung;  dagegen  sind  die  Verengerungen  üi.-s 
l.arynxraumes  durch  anderweitig  vorau  (gegangene  Erkrankungen 
und  durch  meist  sehr  wichtige  pathologische  Vorgänge  bedingt. 
Der  Kehlkopf  kann  von  •vorn  und  auch  vom  Oesophagus  her 
durch  gut-  oder  bösartige  Tumoren  in  mehr  oder  traniger  erheb- 
licher Weise  einen  Druck  und  damit  eine  Verkleinerung  seines 
innern  Raumes,  wie  gleichzeitig  eine  seitliche  Verschiebung  erleiden. 
Die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  verursacht  diese  Erscheinung  nicht 
in  so  hohem  Maasse,  als  das  in  die  Tiefe  greifende  Carcinom, 
zumal,  wenn  dasselbe  seinen  Ursprung  am  Oesophagus  nimmt  und 
dann  gegen  die  hintere  Seite  dea  Larynx  vorschreitet.  Die  da- 
durch erzeugten  Anfülle  von  Dyspnoe  mögen  in  den  meisten  Fällen 
noch  vorzugsweise  durch  gleichzeitige  Compression  des  Bi 
eine  nicht  unwesentliche  Steigerung  erfahren. 

Im  innern  Larynxiaum  sind  es  die  verschiedenartigsten  Krank- 
heiten und  Krankheitsprodukte,  als  Schwollungen,  Wulstungen,  Hyper- 
trophieen  der  Schleimhaut  und  des  submueösen  Gewebes.  Oedeuae, 
Neubildungen  verschiedener  Art,  NarbLMjcontracturen  und  Nar- 
benhypertrophieen,  Necrose,  Carito,  Hyperostose,  Exostose,  Ekchon- 
drome,  welche  Formveiändemngcn  und  oft  sehr  erhebliche  Stenosen 
herbeiführen  kAnnes 
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!>i<-.  meisten  dieser  Yroccsae  haben  wir  in  Betreu"  ihrer  patho- 

uatomittbsn  Beschaffenheit,  ihrer  aetiologiscben  Moohi 

ihm   Vorlaufes   and  <ta  larvngo.skopischen    Ergebnisse  bereits  Imi 

den  betreifenden  Krankheitsformen  näher  kennen  gelernt,     llück- 

der  Hyperostosen,  Exostosen  und  Ekchondrosen  sei  noch 

bemerkt,  dass   dieselben   riefe  bei  der  laryngoskopischen  Unter- 

miig  je   nach  der  Zug&nglichkeit  der  Stolle,    welche  sie  im 

bsrynxratune  etanebineo,  ckrige,  knollige  Hervorhebungen 

iiiiirkirrn.  v.uboi  der  Sehleiinhautüberzug  sich  nicht  durch  besoii-i 
Färbung  inarkirt. 

A 1 1  tj  biet  erwähnten  pnili" logischen  Zustände  kOnix  n  Je  nach 
ihrem  Situ   und    ihrer  Beschaffenheit  mehr  oder  weniger  Kespi- 
ratiöiisstörungcu,  ja  selbst  Suffocationen   zur  Folge   haben. 
Wo  bei  den  von  aussen  her  auf  den  Laryiu  einwirkenden  Ge- 
schwülsten Jod  innerlich  oder  als  Einreibung  gern 
folg  ist,  da  bleibt  nur  die  ExetiipotiOO  des  Tumors  oder  die 
öffnang   der  Trachea,    falls  solche  überhaupt  zugänglich  bk 
fibrig.     Bei   den   von   innen   her   wirkeudeu  Kraukhcitsprocessen 
können  unter  Leitung  des  Kehlköpfspiegels  örtlich  applicirte  Arz- 
neimittel oder  unmittelbar  vorzunehmende  operatire  Eingriffe  oft 
glänzende  Resultate  erzielen.    Namentlich  gilt  dies  von  den  poly- 
pösen Neubildungen,  welche  in  dem  nächstfolgenden  Kapitel  aus- 
führlich besprochen  werden  sollen. 

Die,  Beispielsweise  nach  Syphilis  vorkommenden,  consecutive» 
Ocdeme,  namentlich  des  untern  Larynxraumes,  welche  bisweilen  eine 
vollständige  Stenose  bewirken  und  die  Tracbcotomie  erforderlich 
machen,  habe  ich  bisweilen  durch  Einführung  und  längeres  Liegen- 
lassen katheterförmig  gekrümmter  elastischer  Bougies  (Catbet« 
inus  laryngis)  zu  bebandeln  remebt,  Ein  definitives  l'rtbcil  aber 
den  Erfolg  dieses  Verfahrens,  welches  unter  Benutzung  des  Kehl- 
kopf jedenfalls  eine  grössere  Aufnahme  als  ehedem  zu  finden 
berechtigt  ist,  kann  zur  Zeit  noch  nicht  abgegeben  werden.  So 
viel  aber  habe  ich  bereits  erfahren,  dass  die  Reizbarkeit  des  La- 
rynx sich  für  den  Catbeterismus  verhältnissmässig  schnell  ab- 
stumpfen läsät,  und  dass  ich  über  die  Stärke  der  Schlundsonden 
liiiiui-    bereite  bis  W   den  englischen  Mastdarmbougies  No.  3  ge- 
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griffen  habe,  welche  bekanntlich  innen  hohl  sind  und  daher  sehr 
wohl  bei  Einschiebung  eines  gebogenen  starken  Silberdrahtes  (nach 
Art  der  Probesonden)  die  erforderliche  Krümmung  annehmen. 

Im  weiteren  Sinne  dürften  zu  den  Form-Anomalieen  des  La- 
rynx  auch  die  constanten  Paralysen  der  Stimmbänder  und 
eine  ungleiche  Stellung  der  Aryknorpel  zu  einander  zu 
zählen  sein.  Wir  beobachten  nämlich  in  Bezug  auf  den  letzteren 
Fall  nicht  selten,  dass  die  Santorinischen  Knorpel  sich  bei  der 
Phonation  entweder  über  einander  stellen  (ein  ungleiches  Niveau 
zeigen)  oder  sich  kreuzen,  d.  h.  mehr  oder  weniger  hintereinander 
stehend  erscheinen. 


Siebenter  Abschnitt. 


Fremde  Körper  im  Lar.vnx. 


.fremde  Körper,  welche  durch  Zufall  vom  Munde  her  in  den  Kehl- 
kopf geratbcn,  können  bei  beträchtliche!  Grösse  anf  dessen  oberer 
Apertur  liegen  bleiben,  bei  kleinerer    i  d  in  den  Morgug- 

len  Ventrikeln  lest  haften  oder  in  die  Glottisspalte  sich  ein- 
klemmen,  oder  selbst  durch  diese  hindurch  in  die  Luftröhre  und 
Bronchien  gelangen,  um  später  möglicher  Weise  wieder  dnreh 
den  Kxspirationsstrom  in  den  Kehlkopfraum  zurückgeworfen  zu 
werden.  Unter  den  sehr  zahreichen  Fällen,  welche  die  Literatur 
anftoeist  und  welche  jedem  Kliniker  und  Praktiker  zur  Be- 
obachtung kommen,  sind  es  namentlich  folgende  Gegenstände: 
Kohnen.  Fflaumcnkcrne,  Erbsen,  Knöpfe,  Geldstücke,  Fiscbgr&teB, 
Kornähren.  Nadeln,  Zähne,  auch  künstliche  Zähne  mit  Qold- 
klammer  oder  Kautschukstüclc,  Speisereste  mit  Knoclu-nsUicken, 
necrotische  Fragmeute  der  Kehlkopfnorpel,  der  Nasenhöhle  od« 
der  Wirbelkörper  (bei  Sjpbilis),  Würmer,  Mageninhalt,  JHut  und 
Kiter  aus  Ahscessen,  welche  man  bisher  im  Larynx  und  den  ti-  ; 
Luftwegen  beobachtet  hat.    Hieher  dürfte  auch  die  Incai 

die  Kehlkopfapertur  zu  zählen  sein,  wovon  Midi 
dorpf  lin-'u  Fall  veröffentlicht  hat. 


Anatomisch-pathologischer  Befund. 

de  nach  der  harten  oder  weichen  Beschaffenheil  der  I'remd- 
Iftrpei    und  je  nachdem   dieselben  kürzere  oder  länget. ■   Zeit   an 
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diesem  oder  jenem  Orte  des  Larynx  verweilen,  kann  Bka  die 
pathologische  Beschaffenheit  von  der  leichten  acuten  Hjueraemie 
der  Schleimhaut  bis  zu  einem  chronischen  Ulcerationsprocess  der 
tieferen  Gewebe  steigen«.  Spitze  und  eckige  Gegenstände,  wie  Na- 
deln und  Knochenfragmente,  welche  gern  tiefer  eindringen,  lösen 
sich  erst  nach  entstandener  Abscedirung  und  werden  dann  mit 
Hinterlassung  einer  gesell whIIUüi  und  exuleerirten  Schleimbaut- 
stelle  herausbefördert.  Bisweilen  können  durch  langes  Verweilen. 
namentlich  harter,  in  den  MorgagnPschen  Ventrikeln  eil 
keilter  Gegenstände  erhebliche  BtrnoturT*rtoderungen  faorbe 
führt  werden. 

Gelangt  ein  fremder  KOrpa  in  die  Trachea  und  ba 
Bronchien,  so  kann  derselbe  bei  bariei  and  eckiger  Beschaffen* 
heit  Bronchitis,  Pneumonie  und  chronische  ülottationsprocesae  an- 
regen; er  kann  alimählig,  weun  mich  nur  in  Balten  beobachteten 
Fällen,  das  Lungengewebe,  die  Pleura,  sogar  die  Thoraxwand  per- 
forireu  und  auf  diese  Weise  zu  Tage  treten.  Einsehe  Autoren 
haben  sogar  ganz  zufallig  bei  Obduetiouen,  welche  nach  ander- 
weitig eingetretenen  Todesursachen  vorgenommen  wurden,  spitz  is/e 
Knoehcufragniente  in  einer  Abscesshöhle  des  Lungenpareuch 
abgekapselt  gefunden,  ohne  dass  dadurch  während  des  Lebens  den 
Patienten  irgend  welche  Beschwerde  erwachsen  war.  Anderen 
bedingen  schon  geringe  Flüssigkeitsmengen  erhebliche  Entzündungs- 
processe  mit  tödtliclieni  Ausgange.  So  habe  ich  erst  kürzlich  ge- 
sellen, dass  nach  einer  sorgsam  ausgeführten  Tracheotoune  iMi 
einem  freilich  bejahrten  Herrn  durch  ein  geringes  Blubpiaiiliiin. 
welches  bei  Durchschueidung  der  Knorpel  aus  den  sehr  bypOJÄ- 
mischeu  Trachealschlciuiliaut-Gefibseii  in  du-  kleineren  Bronchien 
eingedrungen  war,  eine  putride  Broncho -Raoninonie  erxeugt  lind 
damit  ein  lethfller  Ausgang  li  'führt  wurde. 


Symptomatologie  und  Verlauf. 

Zufällig  in  den  Kehlkopf  eindringende  und  dort  seihst  nur 
kurze  Zeit  verweilende  Fremdkörper  verursachen  bei  4er  grossen 
Kinpliiidliehkeil.  .1er  Schleimhäute  SUDftobsl    einen  lebhaften  Hilfen- 
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yamus.    Ich  aago  absichtlich  zufällig,  da  der  Paüet 
•rint  n  i  erwarteten  Akt,  wie  z.  13.  der  Einführung  von  In- 

strumenten,  sehr  wohl  im  Stande  ist,  durch  Beherrschung  and 
Willai.kntlt  auf  längere  oder  kürzere  Zeitpunkte  den  Hefa  tu 
unter.li n efcfO,  ein  für  operative  Eingriffe  wichtiger  Punkt  Der 
Hugtenparoxvsmiia  braucht  sogar  gar  nicht  einzutreten,  wenn,  wf 
da«  beim  Hei  Larjrnxraumea  in  weichen  Touchir- 

i   der  Fall  ist,  die  Bill-  und  Ausführung  recht  schnell 

inommen  wird.    Ich  habe  deshalb  vom  Beginn  meiner  laryn- 
goakopiBcben  Th&ligkeit  a»  dem  Seh.  •  orzug  vor  den 

b]  gogeben   und   kann  hern,  dass  die  Mehrzahl   m 

nt.ii  selbst  bei  der  erstmaligen  Touchirung  nicht  vom  k-i ••  i> 
.    I »-lallen  wird.    Efl  können  dagegen  bei  langsamer  oder 
in    hhu,;...  mbehojfenej  v, ,;.,-  rorgenommenei  IbnehirangMi  dk 
listigsten  Husten-  ja  selbst  laryngoapaatische  Anfalle  hervorgerufen 
worden. 

Vni  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Fremdkörper  und  von 
Im  i„h  ,iix.-|i||i\  in  welche  solche  gelangen,  bangen  die  Secundir- 
ngeu  ab.  Es  kann  ein  unbequemes,  schmerzhaftes  Gc- 
l'ulil  verursacht  werden,  es  kann  behindertes  unregelmfiasijree  Ath- 
men  erfolgen,  es  können  aber  auch,  wie  schon  erwähnt,  mehr 
odei  weit igfil  heftige  Ilustenparoxysmen,  Erstickungs- 
anfallc  iinil  selbst  sofortiger  Erstickungstod  eintreten. 

Gelangt  ein  fester  Körpur  in  den  Larjnxrauni,  so  erfolgt  als 
Hcactiou  gleichzeitig  mit  der  spastischen  Erstickungserscheinung 
nii  krampfhafter  Büsten,  das  Gesicht  schwillt  auf,  wird  rotu, 
livjde,  die  Jugularveuen  turgesciren,  der  Kranke  greift  mit  den 

am  verzweifelt  in  den  Bachen  und  im  glücklichen  Fall 
unter  Würgen  und  Büsten anstrengung  der  fremde  Körper  heraus 
und  dio  Gefahr   \>t  vorüber.     Bleibt  der  Gegenstand  indessen  im 

iixraume  haften,  also  entweder  zwischen  den  Stimmbändern 
eingeklemmt,  oder  im  Larynxcingange  gewissennassen  eingekeilt, 
so  kann  der  Kranke  nach  kurzer  Zeit  unter  dem  Bilde  der  As- 
pbyxiu   zu  Grunde   gehen   und   zwar  theils   durch  mechani&i  i 

ibluM  des  Laryuxraumca,  theils  durch  den  in  Folge  der  Be- 
robrung  der  SHmmbaoder  eintretenden  laiyngo-spastischen  Gloi 
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verschluss.  Die  letzte!  ein  kleinerer  Gugon- 

Btand,  der  in  der  Murgagni'schen  Tasche  seiue  Stelle  gefunden 
hat,  hervorrufen.  In  Bezug  auf  den  mechanischen  OtottiireiSCblttM 
erwähnen  wir  beiläufig,  dass  Tliicrc  schon  oft  durch  Fehl  schlucken 
einer  ganzen  Kartoffel,  die  den  Lnrynxraum  wie  ein  Kugelventil 
vorschloss,  suffocatorisch  erlogen  sind.  Ebenso  wie  harte  können 
auch  weiche  Gegenstände  von  grossem  Volumen  Erstickungstod 
zur  Folge  haben,  eine  bei  Irren  bekannte  und  oft  vorkommende 
Erscheinung,  wenn  diese  mit  Gier  und  Hast  grosse,  wonig  gekaute 
Fleischbissen  vielleicht  noch  während  des  Sprechens  kinunterwürgen. 

Geringere  in  den  Larynx  gelangende  Flüssigkeitsmengen  (beim 
Fohlschlucken)  verursachen  nur  einen  mehr  oder  weniger  belli 
reflectorischen  Hustensturm,  wobei  das  Contentum  bisweilen  gleich- 
zeitig auch  aus  der  Nase  herausgeschleudert  wird  und  das  be- 
kannte brennende  und  kitzelnde  Gefühl  in  der  Nase  zurückbleibt. 
Grössere,  flüssige  Content:»  in  z.  B.  Kiter  aus  geborstenen 

Ketro-Pharyngealabscessen,  Mageninhalt  beim  Erbrechen,  können, 
wenn  sie  während  des  Schlafens  oder  in  der  Trunkenheit  in  den 
Larynx  gelangen,  unmittelbar  suffocatorischen  Tod  zur  Folge  haben. 
Hieran  schliessen  sich  die  Fälle,  in  denen  ein  Fremdkörper  diinli 
den  Larynx  in  die  Trachea  und  Bronchien  gelangt  und  von  liier 
aus  von  Neuem  durch  oxspiratorischen  Luftstrom  in  den  Larynx- 
ranm  zuriickgeschlendert  wird.  Dabei  kann  jedesmal  ein  n> 
Sutfocationsanfall  mit  einem  kürzeren  oder  längeren  ltuhcstadUnn 
alterniren,  ja  es  kann  selbst  Asphyxie  eintreten. 

Von  der  Stellung  und  der  Lage  des  Patienten  hingt  häufig  das 
Verhalten  iL-s  Körpers  in  den  tieferen  Luftwegen  ab.  80  kenne  i<:h 
n  Fall  aus  früherer  Zeit,  in  welchem  einem  Knaben  von  fünf 
Jahren  eine  KatYeeboline  beim  Lachcu  in  deo  Larynxratun  gel 
war.  Der  Sitz  der  Bohne  im  rechten  Bronchus  konnte  ausculta- 
toriach  genau  diagnosticirt  werden.  Einige  Wochen  später,  als 
der  Kranke  mit  andern  Kindern  spielend  auf  der  Diele  umhor- 
kroch,  hustete  er  plötzlich  heftig  auf  und  die  ßohno  flog  zur 
freudigen  Ueberraschung  der  Eltern  heraus. 

Was  die  localen  Affectionen  betrifft,  welche  fremde  Körper 
durch  ihr  Verweilen  im  Larynx  oder  nach  erfolgter  Ausstossung 
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veranlassen,  so  zeigen  sich  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  die 
verschiedenen  Grade  der  Hyperaemie,  der  einfachen  und  ulccröwn 
Laryngitis  mit  ihrem  Syniptomencomplex  vou  Heiserkeit,  Sehn 
Husten  etc.  Bleibt  der  Körper  in  den  Bronchien,  so  können  sich 
nach  längerer  Zeit,  oft  erst  nach  Jahren  unter  den  Krsckeinungeu 
dar  Schwerathmigkeit,  des  trockenen  Hustens  die  weiteren  Symptome 

;  chronischen  Lungenloidens  ausbilden  und  der  Kranke  hieran 
seinen  Tod  finden.  In  ganz  selU'ii.ii  Fallen  kann  sich  der  fremde 
Körper  abkapseln  und  unschädlich  in  der  Lunge  verharren. 

Der  S<ii in  117.  im  Larynx,  namentlich  heim  Schlingen,  kann 
noch  Wochen  und  Monate  lang  zurückbleiben,  selbst  wenn  nur 
ganz  vorübergehend  ein  eckiger  fremder  Körper  den  Larynxraum. 
ja  seibat  nur  die  Aryknorpel  berührt  hatte.  So  kenne  ich  eine 
Dame,  welche  bereits  vor  vier  Monaten  einen  Zahn  mit  einem 
Kantschukstück  unter  schnell  vorübergehender  suffocatori scher  Er- 
scheinung verschluckte  und  noch  heut  fortdauernd  ein  peinlii  I 
Drnclcgifuhl  im  Kohlkopf  wahrnimmt,  so  dass  sie  das  Zahnstück 
Immer  uoch  im  Larynx  zu  haben  glaubt  und  mich  djeserhalk  zu 
wiederholten  Malen  um  eine  laryugoskopische  Untersuchung  an- 
gegangen hat. 


Aetiologie. 

Fremde  Körper  können  auf  dreifache  Weise  in  den  Larynx 
gelangen,  am  hantigsten  vom  Munde  aus  durch  den  inspiratorisi -1i.-ji 
Luftstrom  und  durch  einen  fehlerhaften  Sehliugakt,  seltener  durch 
Perforation  der  Speiseröhre  oder  durch  penetrirendo  Brust-  und 
Halswunden  von  den  Bronchien  und  der  Trachea  aus. 

Dem  inspiratorischen  Luftstrome  können  nur  leichte  oder 
glatte,  abgerundete  Gegenstande  folgen.  Meist  ist  der  com- 
binirte  Schling-  und  Inspirationsakt,  das  sogenannte 
Fehlschlucken,  die  causa  efficiens.  Der  normale  Schling- 
akt geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass  die  Zunge  sich  allmilblig 
von  vorn  nach  hinten  an  den  Gaumen  andrückt  und  den  auf  ihr 
1  Handlichen  Bissen  gegen  den  vordem  Gaumenbogen  schiebt.  Ist 
der  Bissen  durch  diesen  hindurch  passirt,  so  legt  sich  der  Gau- 
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men  diclit  an  die  Zugonwurzcl  und  presst  den  Bissen  durch 
biiitern  Gaumenbogen  in  den  Pharynx  weiter.  Unmittelbar  nach 
diesem  Akt  legt  da3  Gaumensegel  sich  an  die  hintere  Bachenwand 
an  und  verschliesst  so  Cavum  pbnryngo- nasale,  wiilirond  sich  dii 
Epiglottis  durch  Action  der  Thyreo-  und  Ary-epiglottici  über  die 
Apertur  des  gleichzeitig  emporsteigenden  Kehlkopfes  legt.  Durch 
Contraction  der  Schlundkopfscbnürcr  wird  der  Bisseu  dann  weiter 
in  den  Oesophagus  herabgepresst.  Solche  Schliugaku  reihen  sich 
nun  während  des  ganzen  Schlingprocesses  in  ununterbrochener  W 
aneinander.  Wird  also  wülimid  dieses  Aktes  gesprochen  und  da- 
bei, wie  gewöhnlich,  inspirirt,  so  muss  der  Bissen,  welcher  eben 
über  die  Epiglottis  hinwegleitet  oder  bereits  hin  weggedrückt,  ist, 
durch  die  gehobene  Glottis  in  den  Laryniraum  gelangen  und  es 
findet  damit  dus  Fehlschlingen  oder  Verschlucken  statt.  Kinder 
und  selbst  Erwachsene  haben  die  Gewohnheit,  kleine  Gegenstände, 
wie  Knöpfe,  Nadeln  etc.,  im  Munde  oder  zwischen  den  Lippen  /u 
halten,  wahrend  plötzlich  beim  Oeffnen  des  Mundes  oder  beim 
Gähnen  der  Gegenstand  über  die  Zunge  weggleitet  und  bei 
weit  geöffneten  Glottis,  ehe  noch  ein  vollständiger  Schliugakt  zu 
Stande  kommt,  in  den  Larynx  hineingeräth.  Es  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  fremde  Körper,  z.  B.  grosse  feste  Bissen,  im  Pha- 
rynx sitzen  bleiben  und  den  Kehldeckel  veutilartig  auf  die  Qloi 
apertur  aufdrücken  und  in  dieser  Weise  ploklich  asphyetische  An- 
fälle hervorrufen.  Dahin  ist  auch  das  bei  Exstirpation  oder  Ke- 
section  des  Unterkiefers  bisweilen  vorkommende,  sogenannte  Ver- 
schlucken der  Zunge  zu  zählen,  indem  nach  Dnrchscliueidung  der 
Genio-hyoidei  und  Genio-glossi  deren  Antagonisten  die  Zun- 
wurzel  nach  hinten  ziehen  und  damit  einen  ventilartigen  Verschluss 
der  Glottisapertur  zu  Wege  bringen.  Erfahrene  Operateure  ver- 
absäumen deshalb  niemals  einen  Faden  durch  die  Zunge  zu  legen 
oder  dieselbe  durch  eine  Hakenpincette  fixiren  zu  lassen. 


Diagnose. 

Die  subjeetive  Empfindung   des  Patienten   ist  wenig  mass- 
gebend und  zuvorlftsaig  für  daä  Vorhände)  iea  Fremdkörpers 
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im  Larynx,  da  der  Schmerz,  wie  oben  erwähnt,  noch  lang' 
nach  erfolgter  Ausstoßung  fortbestehen  kann.  Andrerseite  kann 
ein  Fremdkörper,  z,  \\.  im  .Morgagni'scben  Ventrikel  festsitien. 
ohne  dasa  Athrouugsbeschwerden  vorhanden  sind,  ohne  dass  an- 
fangs aufgetretene  Hnstenparoxysmen  andauern.  Nur  anhaltende 
suffocaton-Hn  l'aroxyamen  lassen  mit  Wahrscheinlichkeit  Ter- 
DOBthOB,  das«  ein  fremder  Körper  die  Glottis  mehr  oder  weniger 
verseiili.-.-Ht.  Mit  positiver  Sicherheit  kann  erst  der  Kehl 
spiegel  über  alle  diese  Punkte  Aufschluss  geben.  Wird  «1er  Fremd- 
körper Dicht  im  Larynx  gesehen  und  bat  eine  nachweislich«  Aus- 
»toBjiuiig  noch  nicht  stattgehabt,  so  kann  derselbe  nur  DÖOh  in 
■I- 1  Trachea  oder  in  den  Bronchien  verweilen.    Je  nach  der  gftn- 

in    Bauart    der   Respirationswege   wird   es    bisweilen    mCi 
Min,  den  fremden  Gegenstand  selbst  in  der  Trachea  auf  laryngo- 
•ge  zu  entdeken.    Ist  der  Körper  weder  in  dem  Larynr 
noch  in  der  Trachea  zu  sehen,  no  muss  er  natürlich  noch  ?■ 

D    und  hier  kommt,  es  dann    weniger  darauf  ao, 

ob  d recht     Oder  links  seinen  Sitz  hat.    Die  Auskultation 

wird  übrigens  durch  Coiiatatirung  eines  unbestimmten  oder  fehlen- 
den  Ve.-iculürathmens  meist  »ichern  Aufschluss  geben,  bisweilen  ; 
die  Klage  des  Patienten  über  einen  an  einer  bestimmten  Stelle 
h andern  n  drückenden  Schmer*  zur  Aufklärung  der  Diagnose  I 
tragen.    Kr-choiiiungen  von  Pneumonie  oder  gar  einer  Abscedirung 
in  der  Lunge  werden  sich  durch  die  entsprechenden  Erscheinungen, 
Fieber,  Husten,  Auswurf  hinlänglich  bekunden. 

Nocli  dürfen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  auch  im  An- 
fangstheil  des  Oesophagus  sitzenbleibende  Fremdkörper  durch  Druck 
auf  den  Larynx  in  täuschender  Weise  die  bei  Fremdkörpern  in  die- 
sem letzteren  vorkommende  Symptome  hervorrufen  können.    A 
hier  wird   erst  der  Kehlkopfspiegel  den  sichern  Aufschluss  geben, 

ob  eine  Exploration  de*  Oesophagus  lethwendig   • 


Prognose. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  immer  eine  bedenkliche, 

da  die  Asphjtxic   bisweilen  sehr  schnell  eintreten  kann,   ehe  ob 
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möglich  wird,  geeignete  Hälfe  herbeizuschaffen.  Sonst  aber  hat 
dio  Laryngoskopie  auch  hier  mit  der  Möglichkeit  eiuer  stricten 
Diagnose  gleichzeitig  eine  größere  .Sicherheit  für  die  Anwendung 
geeigneter  Encheiresen  herltoigebinclit. 

Im  Speciellen  ist  die  Grösse.  Form  und  Beschaffenheit  des 
Fremdkörpers  bei  der  Beurtheilung  des  Falles  massgebend.  S| 
Gegenstände  sind  immer  ungeeigneter,  sowohl  für  die  Extraction, 
als  für  die  exspiratorjschc  Expulfiioo.  Weiche  quellbaro  Körper  in 
der  Tiefe  der  Trachea  und  den  Bronchien  geben  meist  eine  ganz 
schlechte  Prognose,  da  sie  einerseits  sich  leicht  fest  klemmen. 
andererseits  chronische  Erkrankuugsprocesse  der  Lunge  erregen. 
Nicht  minder  ist  das  Verweilen  eines  harten  Gegenstandes  in  der 
Tiefe  der  Luftwege  ein  Damoklesschwert  für  den  Kranken,  da  ein 
solcher  Körper  jeder  Zeit  durch  den  exspiratoriacheii  Luftstrom  in 
den  Larynxraum  zurückgeworfen  werden  und  dort  plötzlich  Soffo- 
cation  erzeugen  kann. 


Therapie. 

Sobald  ein  ün  Larynx  zu  vermuthender  fremder  Körper  Ge- 
fahr drohende  Sulfocationcn  \>  .  muss  os  die  erste  unbedingte 
Aufgabe  des  Arztes  soiu,  durch  unverzügliche  Vornahme  der  Trache- 
otomie  zunächst  das  Leben  dos  Patienten  sicher  zu  Stollen, 
für  den  Fall,  wo  man  den  fremden  Gegenstand  auf  dem  Kehl- 
deckel liegend  weiss,  greife  man  schnell  mit  dem  Finger  tief  in 
den  Rachen  hinein,  um  das  Contentum  herauszuholen  oder  durch 
Verschiebung  den  Kehldeckel  frei  zu  machen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  dio  E2rsdtainunge&  nicht  so 
stürmische  und  drangende.  Es  wird  daher  Zeit  sein,  sich  auf 
laryngoskopischora  Wege  AufschluBS  darüber  zu  verschaffen,  ob 
der  fremde  Körper  noch  im  Larynx  verweilt  und  an  welcher 
Stelle,  oder  ob  or  bereits  durch  die  Glottis  in  die  Tiefe  hinab- 
gefallen ist  und  nur  eben  noch  die  erwähnten  locnlon  Schmerz- 
en! pfindungen  zurückgelassen  hat.  Machen  sich  Gründe  und  Sym- 
ptome für  die  Vermuthung  geltend,  dass  der  Fremdkörper  etwa 
verschluckt  ist  und  in  dem  obern  Theile  des  Oesophagus  sich  fest- 
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gesetzt  hat,  so  kann  gleichzeitig  die  Schlundsonde  iu  Anwendung 
gezogen  werden.  — 

Die  aus  früherer  Zeit  her  empfohlene  Methode  der  Darreichung 
',"ii  Brechmittel,  so  wie  die  TOaBrodlt  vorgeschlagene  Procedur, 
den  Patienten  mit  dem  Kopf  nach  unten  zu  kehren,  um  durch 
Klopfen  dos  Kückens  und  der  Brust  den  Fremdkörper  herauszu- 
treiben, müssen  wir  so  lange  widerratheu,  bis  alle  andern  Ver- 
fahrungswoisen  sich  als  zwecklos  erwiesen  hiibon,  und  auch  dann 
möchten  wir  noch  die  besondere  Vorsichtsmaassregol  anempfehlen, 
obige  Kurmethoden  nur  unter  .Bereithaltung  tracheotomiscber  In- 
strumente zu  versin  hm  Es  kanu  nämlich  beim  expulsivem  Brech- 
akt der  fremde  Körper  gerade  in  die  Glottis  eingekeilt  oder  beim 
Umkehren  des  Patienten  in  ähnlicher  Weise  ein  Glottisverschluss 
zu  Stunde  gebracht  und  damit  eine  plötzliche,  vielleicht  lulbale 
Snffooation  herbeigeführt  werden.  Ich  möchte  sogar  prophylactiscb 
auch  für  die  Fälle  zur  Tracheotomie  rathen,  wo  erwiesen  ist,  dass 
der  fremde  Körper  in  der  Trachea  oder  den  Bronchien  sich  be- 
fniilit.  Einmal  kann  derselbe  schon  unmittelbar  nach  der  Operation 
herausfliegen  oder  etwa  mit  Instrumenten  erfasst  werden,  wie  das 
oft  geschehen  ist,  anderer  Seits  wird  einer  plötzlichen  Suffocation 
mit  Sicherheit  vorgebeugt.  Erfolgt  die  Ausstossung  des  Fremd- 
körpers nicht  unmittelbar,  so  kann  diese  erfahrungsgemäß  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  immer  noch  eintreten.  Selbstver- 
ständlich miiss  die  Wunde  nicht  durch  eine  gewöhnliche  Cauül •■. 
sondern  gowissermnassen  durch  eine  Fassung,  durch  einen  silber- 
nen Ring  oder  durch  entsprechende  Häkchen  offen  gehalten  wer- 
den. Hiernach  könnte  das  von  Brodie  erwähnte  Verfahren  ohne 
Jede  Gefair  und  dann  vielleicht  nicht  ohne  Erfolg  versucht  werden. 

' 'i  i'nn  das  Laryngoskop  die  Anwesenheit  eines  fremden  Kör- 
pers im  Larvnx  ergeben  hat,  was  bei  ganz  kleinen  Kindern  frei- 
lich unmöglich,  bei  Erwachseneu  ohne  vorhandene  Suffocations- 
rnen  nicht  schwierig  ist,  so  wird  die  Kxtraction  mittelst  einer 
Zange  unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels  das  geeignetste  Verfahren 
bleiben.  Auch  hierbei  kann  für  schwierige  und  bedenkliche  Fälle 
die  Tracheotomie  vorangeschickt  werden.    Dieselbe  wird  gleich- 
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zeitig  Gelegenheit  zur  Spiegel- Untersuchung  von  der  trachooto- 
mischen  Wundößhung  aus  gewähren. 

Ich  benutze  und  empfehle  zur  Extraction  der  fremden  Kör- 
per eine  zum  Zerquetschen  von  Polypen  bestimmte  Zange,  ein 
der  gewöhnlichen  Schlund/ange  ganz  ähnliches  und  mit  einer 
Larynxstellting  entsprechenden,  mehr  winkelartigon  Krümmung 
versehenes  Instrument.  Hat  der  fremde  Körper  in  einem  Bron- 
chus festen  Sitz  genommen  und  werden  dadurch  chronische  Ent- 
zündung«- und  Eiterungsprocesse  unter  hektischen  Erscheinungen 
angeregt,  so  wird  nur  eine  entsprechende  touisirende  Allgem 
Behandlung  Platz  greifen  können. 

Hat  es  sich  ereignet,  <l;iss  nbva  beim  P-ivehaM  oder  beim  plötz- 
lichen Beraten  eines  Retro-Pharyngeal-Abscesses  grössere  Mengen 
von  Flüssigkeit  (Mageninhalt,  Eiter)  in  den  Larynx  und  dio  Bron- 
chien sich  entleeren  und,  ohne  genügend  expectorirt  zu  werden, 
asphyktisehe  Erscheinungen  hervorrufen,  so  ist  nicht  nur  dio  Tracheo- 
tomie,  sondern  auch  unmittelbar  nach  dieser  die  Aspiration  der 
Flüssigkeitsmengen  mittelst  eines  in  dio  Trachealüffnung  einge- 
führten Catheters  vorzunehmen. 


SS.  Fall. 

Entfernung  eines  groason  Knooncnetückcs  aus  dem  Larynxranmo. 

Am  30.  AuguKt  1870  erschien  in  meinem  lnryngöskopischen  Arnim  l.n 
der  Töpfor  Bollmann  mit  der  bereita  na  Dfc  üeltisg  gestellten  Diagno&ei 
.Fremdkörper    im   linken  Larynxraume*.     Palient,    einige    dniBSig    JlDrQ    »1t, 
gesund  aussehend,   war  aplioniseli,  .ithmete  baaobinrUcfa   und    v. -iniM.il   schos 
durch  die  Haltung  seines  Kopfe»  und  seinen  G eHchtsaufdraak  einem  bei  jadftt 
Schlingbewegung   >»"!:    Steigernd«!   Schulen   im  Bai»«.     Ei  gab  au,   vor   . 
Tagen,  am  27.  August,  bdm   Bttttn  eiiu-i   Flwsahsnppu   ,9iah  verschluckt* 
und   cleiili  liiriii'ilii'i    einen  heftigen  -teebenden  Schmerz  empfunden  zu  I. 
Der  Versuch,  den  in  d«)  .I'uIm-.Ijcu  Kehle"  b«fin<Uidi 

Bissen   huiuiitemibringon,    habe   iliin    nur   uo  -I  169    nrm- 

Durch   eine   bereits  »in  28.  August  ärztlicherseits  unternommen''   BlnffiJi 
einer  Behhffldsande  sei  der  Oegenstand  mi.'Iii  beseitig!  worden,  vielmehr  In be 
sieh    der  Schmerz    in    erheblicherer  Wei-  ienl    hatte   teil  jenem 

Tage  keinen  Bi&sen  mein  ra  sieh  nahmen  kuiinen. 

Die  von  mir  am   30.  August  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Folgen- 
des:   Leichte  Schwellung  und  Schmerxhaftigkeit  der  linken  Submaxillnrgc 
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bei  Berührung.     H  x . .  >  in*ngcgnDd.     Rrriglottia    und 

gesaminte  i  u  wellt;  das  rechte  Simmbmxl 

i  ii  t  • 
Aryknorpel    ••  lieb.     An  Stella  des  Ual  imbandee. 

gpnxu  mit  dessen  K.  tfa  dm  tio  reist!  I  -loeben- 

atück  aft,«"  '  "g'-R"1 

\ .-  iit  ikd  Wieb  dm  I  lock  renk* 

Du  leb  •  bei  einem  aofoi1 

'  u  mussli-  i  i  •*»«!) 

i  lir.iii.mil-    iclirojlnn  b  vor- 

läufig ton  etnai  Opdratfan  ab)  legte  eeabei  dun  l'aiirniemblngeud  an 

.villi  zunel mdci  Aikcmnoth  mich  rufen  *n  .irouf 

i    u   kommen.  —  JD  am  nächsten  Vor- 

mittle  den  Paiitnian.     Colli  i  geweaea, 

Beendi  rai   J  »nnlti  •  In  An  Band  ü  ia 

!,.  |n«  Wohnung    tu  begleltan.     Patienl  «  eblen  und  leAgtt  rieh  '>■  •   Lakai 
Mi'l.   rerJ&derl     jedoch  Aernthmlgkeit  zuge- 

nommen und  derfiehaon  iabaeo  Böbepunkl  erreicht    Sacbdesi  Kalkige.  Fei« 
■■ '  ■_•  sich  von  der  Lngc  dm  Enncheoatäckes  überzeDa,  od  die  In> 

nente  tui  etwa  erforderlichen  I  nie  bereit  K»Iegt  *ui'  I  *  ich 

iogloieh  tu  einem  BftmettanSTetnch  miti.'i.t  der  Polypen- Zange.    Ks  (relang 
mir  Mifib  dea  genau  ia  aagit- 

taler  Richtung  gelagerten  SnoduoBtöckMi  zu  fassen,  indeuvn  —  beim  Anziehen 

der/  lau  dl«  Bndtheil«   irl 10II   und  mll    invm    i  .rbaren  Geräusch 

ab.     Ich  grill  min  zu  der  federnden   1'oljpeu-PincoUe,   in  d  r  Brortong,  data 

tu  Bndtheile  befindlichen  Häkchen  den  Knochenrand  beaser  fudren  würden; 

ti  günstiger  Füünrng  galant;  ■■<   narh   melirmalig'."i  hen  nicht, 

das  erfaaste  Stack   hantu   m   eiahen.    Ich  ierbcd  lolleads, 

das»  die  beldao  Enden  dea  Knocheni  t  re  und  vordere 

Larynxw;ini)  tjngedni  a.  —  Der  Patient  biell  mlerung-*- 

and  konnte  Ich  dal  Bsuactioosveaia  un- 

geatön  i 

Ich  cooatruirte  hierzu  in  der  Bile  ein  tu  ifai   uinfachea  Instrument,  in- 

dem iili  die  bekannte  I'robesoude  schnell  mittelst  einer  Drahtzange  an  dem 
in  einen   resn  upfan   Baken   verwandelte,   um  hiermit 

unter  die  Knocfaexflicj»  greifen  and  den  eingekeilten  Fremdkörper  nn  dem 
einen    oder  anderen    Ende    hc  In  zu  können.     Diemm   Verfahren  hatte 

denn  allen  den  Dg  sofort  bei  der  erel  mog 

das  Knochrnende  a  an  der  bintem  Larynxwand ,  allerdings  nicht  ohne  starke* 
ii,  «tvas  in  die  flöhe  zu  richten,   als  der  Haken  abglitt   und  Patina!  toh 
einem  nfall    befallen    wurde   und    hinterher  einiges  Blut  ex- 

paotorirte-    Soglolch  (finita  iek  noch  einmal   den  Ilaken  ein  un  von 

Neuem  daaielbc  Bude  u  in  die  Bona,  Bin  abermaliger  lluatenstos*  trat  ein 
und  ila«  lo«gelc«txi  Kinn  In -u-t ü.-k  II".'  aus  dem  Munde  klappernd  cur  Krda. 
Patient  cntuKrtc  eine  lorbUtnissinj  nge  Blutuienge  und  gab  sofort  mit 

xlemiich  klaret  i-,,ini     Auxlruck. 


irynx. 


409 


Fig.  XXXII. 


Bei  muUMhriger  limpcoiiun  sahen   «rfl  den  Larynxtnuin  M,  den  I    Mor 
ir:ipriii'»eln:n    \oiil  1  ik>-l   mit  Blut    verdeckt,   In  Aryknnrprl    un  /lieh. 

Der  stechende  Schmerz    Ml     •. Mchmniden  und  nahm   Patten!  ohne  Beschwerde) 
Wasser  in   sieh. 

Das  sxtnUrU  K&oehenttäeh  baden   wir  tu  unserem  nicht  geringen  Br> 
rössor.  als  wir  nnrh  der  Unieranckmig  rernroftojrj  dtuftaa 

ausser  ilom  über  «lein  Stimmbend*  gelegenen  sichtbaren  Sliike  a  b 
gT$Oen  Knoehontheil  tn  lief  iu  dem  M'M^agni 'sehen  Ventrikel   -in 
gekeilt  und  hat  sich  so  der  Inspektion  entzogen. 

Die  untere  VIKcho  dos  hier  in  natürlicher  «>r>"'sse  abgebildeten,  in  seiner 
l'iuke  t!  Mai.  starken  Knochens!  iickes  ist  glatt;  die  obere  Flüche  zeigt  die  knöcher- 
nen Bälkchcn  der  /.wi-:>-lienkiic>L-|irii-Subsiiiiiz,  also  die  -  l.nmello  . 
anscheinend  \'on  einem  Kalbe  herrührenden  flachen  Knochens.  Die  Knochen- 
blUkehea  mit  ihren  afacehourftanen  waren  die  Pnaehe,  den  8ei  Enochen  ha 
laryngoskopiMhcu  Bilde,   wie  ich   oben  angeführt,   porÖH  und  durchlüchort  er- 


in  der  Tbut  wunderbar  durch   Reiche  Conatelletion   beim  Fehl 

schlingen   das  Knochenstüek  so  genau  »eine  Stelle  im  Ventrikel  ml  an! 
Siimbande    gefunden    batte,    genauer,   --i'-i   mau  dies  an  der  l.ei.l 
im  Stand«  gev..  würde. 

Wenn  man   -.ehliesslich  erwägt,    wie  cin|tiindli<-|i   innen.-  Halstheila   bei 
handciiscin  irgend  ejnss  noch  so  kleinen  und  unbodeub od«  n  freudkärpeni  be> 
rührt  ireraeOi  ^o  mussteii  «ii  in  diesem  Falli-  die  5banuegrca*c  Indolenz  and 
nivtit  weniger  die  Stagnation  de«  Patienten  bewundern,  der  —  mit  einen)  doppell 

gen  Knneiifiistiii.'ke  im LatfnmuaM  lelhei  —  den  anSohmen  vier 

Tage  long  iu  ertragen  traettej    Lacn  dta  Na-liweheu  raunten  nicht  erni 
empfunden  werden,  denn,  nls  ich  den  Patienten  gegen  Abend  wieder  .tu  kor 
miftordortc,  erklärte  er  dies  für  nieht  gut   thuulicb,   d.i 
nichts  gearbeitet  habe  und  am  Nachmittage  seine  begonnene  TÄpferarboil 
setzen  inäwe.  —   leb  habe  den  Pejtleutal  Dacht  wiedergesehen,  aber  dorcli 
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Ich  spftler  D  '.ihren.  dsM 

Ute  Töpfer  «ich  bei  gut«  Stimme  iSKg>  «okl  fühle  und  ohne  Hindernes 

essen  und  trinken  li 

Für  ähnliche  Fäll«'   mächt«  nh  i  «impfen  Ilikcbeaf  ak 

ktuwepit    r.wrckmfissig  empfehlen,   du  i?nt  bei  »einem  ,fe- 

ringen  Volumen  zunächst  leichl  einzuführen  und  namentlich  geeignet  lsv 
Fremdkörper,   wenn  all«,  flach  und  horisoutal  gelagert  ist, 

für  den  '  erforderlichen  Katractivusaki  mittelst  der  Zange  eint 

günstigere  Stellung  tu  gewahre». 


88,  Fall. 

Extraotion  eiser  8teoknadel  aas  der  Eplglottto. 

Am  24.  Oetobu   1887  ea  alttrta   ntten   fegen  f>  Ihr  Nachmittag»  «ine 

dioil    von   hier,    mit   dein  bemerken,    daes  «je  t«cia 

Btaen  der  Suppe  ein  Knocheualürkchen  verschluckt  haben  möue,  da  sie  einen 

Schmerz    in    der    Tiefe    des    Halses    empfinde,    welcher   sich    naroenlücb    beim 

BchHsgeo   erheblich   steigere.     Ule  gewöhnliche  Ücular-Ine-pection    ergab   bei 

herYorge*treckt.<r  Zange,   sowie   bei  niedergedrückter  Zungenwurzel    mittelst  des 

Spatel«,  keine  abnorme  Rötum  ichenn  noch  sonst  das  Vorbandenaett 

•in«  fremdon  Körpers  in  den  Palten  di  lenbogen,    I  •-  aJ«i  du 

Ml  tief  in  die  Speiseröhre  hinein,  um  das  T«rmutblicb  im  Aa- 

"'itr  derselben  befindliche  Kni-  '■<  raudringen.  Die  Send* 

"tme  Hindernis»  hinab,  und  Patientin  glaubte  hiernach  eint  Erleid 

wakrzu  nehmen. 

Arn  20.  Ort  ober  erschien  Patientin  abermals  und  klsgte  immer  noch  öl 

einen  Schiiiri/  In  HbIm,  ihn  rieb  Jetzt  aber  weiter  nach  vorn  bcmciklich 

uud  detzteti  dabei  nd  die   lacWnra  ilivrcoidea  »uperior.    Obgleich  ieb  bei  de 

us  der  Patientin  gemaclilni  J>i 'Idhlcrnng,  ein  Knochenstückeben  re 

kl   'm  haben,  lehwetlicb  an  dos  Vorhandensein  eine«  andern  GegensUnc 

D  konnte,  ao  reraiilniwte  mich  doch  die  ji't/i  ..-isirt«  Angab«,  data 

Ui'i  .Schmer/.  beModi  t  »ordern  Keblkopfgegotd  •-mpfunden  wvrde,  xa 

ikopu.     Kack  Einführung  des  Spiegels 

fiel  mir  zunächst  an  dem  untersten  Thei Po  i  rni »  ind  in  flöhe  der  Ary- 

knorpel   «ine  geschwellte  Stelle  mit  grsu-weiaslichem  ßehloimhsutäberaugt  in 
iagen,  nrmebeinend  in  Abseedlrung  begriffen,    ich  vcrmulheto  n 

lückchen  eiogeheilel  habe,  nnd  wollte  ebea 
mit   der  Kchlkopfsonde  die  fragliche  Stelle  untersuchen  -öck- 

nehmiMi  del  Spiegeli  an  der  v.iidiTii   !  i  and  einen  spitzen,   dunkeln 

Gegenstand,    onncheinviid    ein-  Nfthnadel ,    wahmabin.     Dieselbe 

ragte  iMbtOMibl  in  perpcndiculfirer  Slollnng  etwa  bis  zur  Hälfte  der  I 
hervor  und  saus  mit  dem  spitzen  Ende  In  der  vordem  rechten  R 
gelte,  da,  wo  du  ligimesluin  gloMO-epigloitieura  laterale  d  diauifaJte 

Erklärlicher  Weine  musst«  bei  jedem  Schlingakt  das  stumpfe  Ende  der 
ISadel   gegen   die  Pharrnxwand  sich  anlegen  und  hier  neben  nicht  «nerfaeb* 
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licli.-n  Scfamtrns  Hon  gwchildt'rti'n  (ocaltn  Befund  hervi.rrufi'ii.    Ib  P.iii- 
«ine  sehr  lleiKcLige  Zun  tialt«  und   hiermit  die  Nadel  faat  gtiu  »et- 

•  Irrlii    wurde,    IOb»ld    di<   /Ciiiijr-  inu    inäv.ie   hefTOI '.  B8tl«i  lll    ivm 
icli  di«  Patientin  er-'  re  Male  zu  einer  m£gH  Irtan  Hetromireckaiur, 

ilnsscn.      AI-;    «I * ■  - --•-   I'rivcdur   OlreJGal    war,    g«kng   M   mite:    Führung     fa 
Spiegels,  ohne  wesentliche  Sehwa-n-keit  di'-  Nadel  mittelst  einet  Sangt 

zu  fassen  und  dieselbe  extnlt  rataaotoii  Patientin  /u  prtM&tifBii 

Die  anseheinond  abgebrochene  N?il.  litt  riet  lll  ein«  Stecknadel 

heraus,    welcher  der  Kopf  fehlte  und  welche  eine   »ehrffinHoh«   Farbe  an- 
genommen halle.  — 

Vorstehender  Fall  liefert  nicht  minder  eine«  neuen  Beweis  für  den  ausser- 
ordentlichen Werth  der  Laryngoskopie,  ohne  welche  die  Diagnose  und  l 
Irii'liöu  uicht  wolil  möglich  gewesen  wäre,  aht  derselbe  auch  di>  Notwendig- 
keit darlegt,  selbst  bei  anscheinend  genauesten  Angaben  des  Patienten  die  W 
schöpfendMe,  leibst  überflüssig  erscheinende  I  a  suohang  nielrl  cu  anterll 
denn—  hätte  ich  hier  sogleich  ein-  l,-iryiii.'.--di.>piscln  liispi-dion  VOrgMJOnraMrn, 
so  wäre  dabei  der  fremde  Körper  unfehlbar  bemerkt  Ironien,  und  Patiantu 
winde  mehrere  Tage  früher  von  ihren  Beschneiden  befreit  gewesen  Bein. 


«-*.  Fall. 

Zwei  Zoll  langer  Knochen  quer  im  Larynx  eingeklemmt. 

Extraotion. 

Frau  Schiöder  aus  Bromberg,  68  Jahr«  klt,  erschien  m  80.  Jon]  1*7:1 
Abends  mit  dem  Bemerken,  das«  sie  einen  KnMDaa  vor  6  Tagen  rersohluckt 
habe,  welcher  noch  im  Halse  atttfiD   tnfiaae,     Dieselbe  hatte  beim  UitCageaCM 

plötzlich    einen    heftigen    Schmerz   empfunden    und    von   da   ab   einen    fremden 
Körper  im  Halse  gefühlt.    Tags  darauf  sei  Seitens  Ihr«  Aratca  unter  heil 
Schmerzen  ein  Repussoir  in  den  Oesophago«  gelahrt   wurden,  ohne  eine  Er- 
leichtcrung  herbeizuführen.     Am  dritten  Ta^e  habe  ein  Kiu-Ii.tiiii  obonsO   I 
Erfolg  gehabt;  e*.  hauen  sich  vielmehr  zu  dem  stechenden  Schmerz  im  1.. 
noch    heftige    Ohrertschmerzen   fahungeselU.      Patteotio    hatte    von    die 

ah  nichts  mehr  rn  .«icli  neinnt-n  Wimen,  und  war  ihr  der  Bescheid  geworden, 
dass  nichts  mehr  im   Hal.sc   sitzen   keime,     icch    ich   ertaubte    vor  Sei 
laryngoalen  Inspektion  nicht  nn  da-  Vorhandensein  tS/us  fremden  Hörpers,  da 
ja  bekanntlich  Knochstüclte ,  wenn  sie  auch  mn  htm  Z-ii  im  Oesophagoa  ge- 
lassen  oder    dun    S&TOtliagendeil   l.;iiyns    {SpieeSt   haben,   nOCfl     Uli 

V7oeharj  ahn  .viimerzempfindiing  rurfleUaaga  körnten.    Die  laryngoskopiaehe 

l'ntl'rbuchiiui;   ergab   «her   zu    meinem   Ei  .-inun-n  ,    etSO    »nl  6.  Xl  i   dem 

erwähnten   Mittagsessen,  das  VoAandenseb   eine,  nur  abgebildeten  Hüliner- 

Fig.  XXX III. 
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hu  LuyuL 


knoch.  .pr  Hn   qu.  ■   Kehlkopfapcrtur    gewisser- 

mauen  auseinander  spannt",  dt  des  Knochen»  war  nämli 

i  iikc-1  dicht   oberhalb  <i<*  Proceas.  vocali:  nagt* 

und  somit  erschien   der   heftig«    stechende   Schmers   »ebr  erki.  -  Di« 

ganze  iju^nmchlcimliaut  zeigte  sich  stark  byperani  <li«  Bewegnsg 

der  Aryknorpel  war  vSfllg  aufgehoben.        Ich  führte  sogleich  djo  von  mir  rar 
Bstni  Ihn  fremder  Körn«  empfohlene  Zango  ein,  erfasate  den  transversa]  ge- 
iei    Kitte,    drangt«    da«   rechte  Ende   dcnnclbcn    noch 
v.-ih'r    in   .Im    rechte   l.iirjnxwit«   hinein  und   körn  nachdem    dio   lud» 

Bähe   frei   geworden,    den  Knochen  beransbeben.  —  Sofort  war    der  «tecbtnde 
Beniner/.    ••  ■  ■.   und   •  1 1 •-  I  .xtiwitin  vermochte  dss  ihr  Ron'ioht«  W aaset 

ohne  Beschwerde  herunterzuHchluckeu. 

|  eble  Folgen  sind  für  den  Kahlkopf  nicht  /.uröcagcMieben.    Patientin  theüte 
mir  nach  8  lagen   briffli'.'h   uiil,  du*«   rie   lieh   ivlug  wohl  fühle.   — 


Wir  können  erf  Diu  nicht  versagen,  bei  dieser  Gelegenheit 
iwei  höchst  fsterewMlte  Fälle  aus  fremder  Praiis  hier  ia  kurzen 
Umrissen  ronoittbraa. 

Der  erste  Fall  toi  von  Schrötter  veröffentlicht  worden  in 
seiueu  .Beiträgen  zur  laryngoskopiuchen  Chirurgie*  und  betrifft  die 


Entfernung  eines  Knochens  Im  Larynx. 

Baili«  N .,  23  Jahr  alt,  hatte  am  '  ige  des  3.  Min    1867  eine 

•  r*uiipe   genossen,    wobei   nie   plötzlich  daa  i'iefühl   bekam,   »k  miete  ihr 

ein  fremder  Körper  im  Halse.    Nachdem  oin  herbeigeholter  Arzt   iuitu-U  der 

ndi    da     Dindernias ,   welche»  er  arnreMicb  mit  derselben  gefühlt,   \m- 

1.   fuhlto  sich  Patientin    .••l-i    völlig  wohl.     Eine  balhe  Stunde  darauf 

1:  Schmerz  verbundene,  Atheu- 

'lio  derartig   wuchsen,   dai  ärztliche 

Hülfe  ■•iifsiiriiir.     1 'ii-  luryiigugkopische  1  ntersuchung  «'rijab,  dass  ein  Ron 
knoehenfrtf' tiMiil    iiel,    mitcrhatfa    dei    Sthnoibftndei    eingekeilt    hutte.    »o    zwar, 
das«  die  coneave  I:.;i.-n il.i rmr  ile.>  Knochen»  nach  oben,  die  conveie  nach  unten 
sah.     Nach   Unteo    and   re<M»    iii'    'infi    snbnrfo  Kant«   hervor,   wahrend  naeh 
Toni   und   narh   link-,   uml  n  rituiniil»änder  daa  Knoclienaturi 

ToDät&udig    bedeckten-      An    dar    na<  Ii    >>1m  i  er- 

linewige,   braune  Stellen,  die  sich  spater  all  Blutcoagula 
wiesen.    Die  Lage  de«  El  ittUfta  genügond  die  grosse  Atbemcrtth,  da 

nur  1    ■  d  Unten,   -«jwic  nacb  links  und  von,  . -n    kl. 

Stimmritzo  frei  war. 

Dr>  flohröttei   ging  iwmmehi  daran,  den  fremden  Körper  »uf  Inr 
skopischetn  Wege  n  1  boten  sich  anfangs  grosse  Scbwie 
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n  wnr  ulralieh  denn  Saat  ili''  Epdglottii   l 

mit  ebem  Katheter,  noch  mit  in  dieselbe  piticn  testnnne 

emporgehoben  nrda  bonafe> 

Letzter«  imrden  oat«   Wfirg^irefBng«  herausgeschleudert.     Erst 
den  bM  rioet  Löaoag  m  0,18  Morph,  .vet.,  Aieoh.  absei.  4,0,  Chloroform.  16,0 
iL.,  hiin-:r  ,ics  I...ISHN  i.iui  bewnden  die  hintere  Pllgba  des  Kehldeckels  b 

II  Zi'ii  Jbuü  li:ii(i'!i'in;iiuU'i  i;iid  zwar  stets  8mal  touchin  ffOrdaj)  w.u.  IttUl 
sich  eine  den  tigl   looale  Aultsili.-.-ie  ciucestclli,  1)11    •   ilii-  i*pkrümiBte   Kehl 
pinwttt  ungeetfirt  afagafonrl  werden  kennt.      101  «iorsolhen  wunln  ilas  Kinn 

frugment   un   lior  srliiu foii    Spitze  erfassl ,   /.imtst   nach    BOWlltl,    il:nin   nftah   linkt 

und  /.uK-t/i   iiii-li  iiiirii  bewegt  und  durch  die  ÜlottlsHfxilt*  gMcklScli 
s.'lnvffL    Di«  Btimmbtiadei  blieben  dabei  mn  [edei  7e?Ietznng  I 

Aai  folgenden  Tag>  a  da  i.arjnx  zwar  noch  Nina  geröthel  und 

mit  iri'llilii'.hi-m  .Serrol   hudeckt;  doch  WbOB   BMfa  wenigen  Tagen  kehrte  ergänz 
zur  Norm  zurück. 


Der  zweite  Fall   wurde   von  Dr.  Ortel  aus  Müncbeu  in  <l<-r 
berl.  Hin.  Wochenschrift  vom  18.  Milrz  1867  veröffentlicht. 

.Julie  Huber,  Kücliin,  90  Jahre  all,  erkrankte  vor  sechs  Wochen  an 
Diphtluritis .    die    oinor   etwa    .irlitiitgen  lioliandlune   wich,     l'nmit.frlli 

erwacht!  PaÜaoiio  ptötslicfc  iu  der  Nacht stechenden  Bclnaenen  In  Halse 

md  ifadutn  Hiihioiiri-i/,  iiei  '  uoh  ni  Kbliagea  io  haftig«  Stkkanfllli 

überirinR.     Eill  ScMu&k  YYaaaei    beneito  Patientin    um   allen   ihren  I 
ani  d  'li''  fortbestanden.    Draal  auf  Hi-n  Kohlkopf  war 

Buaaertit  «liipiiinllii'li.    Dal  behandelnde  4ral  -i  HU' die  Diaguoso  »nl  Diphthi 
den  Kehlkopfs  u ini  riehtebi  danach  sein  K  irve  »in.    Da  indaa  nach  Vor- 

lauf   \0)i    4    Wochen    nicht    die    raiiiduste    BeBsentn;:    eintrat      Patientin     viel 
mehr  abmagerte,  da  sie  nur  ftässjges  n  steh  nehmen  konnte,  so  mrde  sie 
Dr.  Ortel  zur  lefyngoeJcojrfBehen  rjutecaaebting  TorgeesellL 

Sie  er»  iiii-n   Btwai   abgemagert,   mll   Hanoi  Oejfohtsfnrb«,   klagte   aber 
Illingen,  m&eaigen,  abw  empfindlichen  Husten  un«l  Schleim 
auswurf.    Der  Apputit  war  gering,  der  Geschmack  schlicht,  die  Zunge  lielogt. 
Stuhlgang  regebalMig,    Menses  normal.    Dio  Sprache  harte  einen  leichten 

lliiu'    i-nii    1 1 ■  ■  i ■-..■  i  U. -iT       l;i-|iir;i!inii    frei ;    doch   war   der    Larynx   »»ei  seitlicher   B*- 

ruliMiiiL'  lein  vhiniT/.h.ifi     i'ervical-wioSubraaiillatilrüson  erschienen  inch' 
schwellt.    Uow  und  Lunge  ceigten  keinerlei  Ibncmftttoi 

Liirrngoskopischor  Befund:  Die  Kacliengebilde  im  Zustande  massiger,  tot« 
ländlicher  hajeettoa.  Stärker  ergriffen  BeMenen  nur  lic  idntorea  Gaaunea> 
bogon  ni  sein,  die  namentlich  in  ihrem  unteren  Theil  stark  geschnellt  »uren. 
Die  Schleimhaut    des   I.urynx    war   hochgradig   entzündet;   im   Sil  'rmis 

recht}  ein  circa  £»— C  Millimeter  lauRus  und  etwa  2  Millirnetor  breite»  Gase 
mit   misifarbigem  Grund.     Die  Schleimhaut  iei  blnteren   l'harynawand  ragte 
wie    ein  Retropharyngonlabsceis  in   da»  Garon   btneil  ,    |fl    neb)    ai<   sich  dem 
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Kohlkopf  nibert«,  desto  starker  entzündet  zeigte  sie  sich,  bis  *oe  zuletzt  eh* 
bläuliche  Färbung  annahm.  Dio  Epiglottia  war  ein  wenig  hyrjoriüniscb  und 
geschwclU,  besonders  an  den  seitlichen  Rindere.    Die  aiy-ep  ien  Falten, 

dieWrbbei  od  Saotoriiustfaen  Knorpel  r.d  geschwellt.  Zwischen 

dem  Kehldeckel  und  dar  kurieren  PtjxrYiixwand,  sowie  im  Staus  jiyn'fon, 
fand   »ich   stet*  Kit.-r  und    blutiger  Schleim   und  (tut  bei  jodi-i    UTirgfaewcguiaj 

i  wurde  mit  einer  Selut  arg.  nitr.  (4.0)  30,0  touehirt,  b«kam  fandii- 
warnic  Umxchligo,  worauf  »ich  mir  die  totalen  KiiUtinilungae-nfcneinungea 
besserten,  die  Schmerzen  im  Halse  aber  derartig  zunahmen,  das«  soll*«  flüssig* 
Nahrung  nur  mükxatn  Tdrachluckt  werden  könnt«. 

ie  neos  Untsnodiniig  —  tm  fünften  Tage  «ler  Behandlung  —  Jieae  links 
•ler  Kpijrlotti»  ein  kleine»,   liusengrwuea,  weise«*  Knötchen    entdecken, 
«rslebM   mit  Eiter  und  Blut  bedeckt  war.    Dasselbe  fühlte  sich  glatt  und  hart 
«II,   war   mit    der  PmMttf    akut   so    bewegen    und    Milien   im    I.aryux    f«*t    tu 
Indien.     Als  dio  Vcrrnnthung  ausgesprochen  wurde,  dass  dieses   ein   Fremd- 
I  sein  müsse,  gab  Patientin  an,  dass  sie  ihr  falsch««  Gebisa  acit  dieeer 
bis  dabin  ttttrwelhafteu  Erkrankung   termisae.     Eine  neue  Unw-rsucbung  ««igte 
i n 'hi'.  na  Sinus  pyrifonnis  zaei  weitere  kleine  weisse  Knötchen.    Paü 
hielt  zunächst  etwas  Ein,  einige  Löffel  Schleim  und  wurde  dann  Abends  noch 
ein  in. ii   anbersoebt     Nach  Entfernung  des  Schleims  und  Eiters  erschien  in  <l«r 
|Qtt<    l'i    BSbe  da   beiden  tkryl  aorpel  eine  braunrothe.  dünne,  unebene  Leiste, 
die   um     ien   ganzen  Kehlkopf  sieb  schlang.     Man  hatte  dir   Platte   gefunden, 
im   iei   die  kleinen,  weissen  Knetchen  hafteten.    Nachdem  der  Patientin  «in* 
Kulie   gegönnt  worden,   wurde  eine  zwei  blättrige  nach  vorn  und  hinten 
ürieiidu  Zang*  iu  das  Cayuni  laryngo- pharyngeale  eingeführt,  diesel' 
der  Tiefe  der  Aryknorpol  geöffnet,    die  eine  Branche  rem  «wischen  der  Platte 
und  dem  Kehlkopf,  die  anderen  hinten  zwischen  ebenderselben  midiler  lineben- 
nund   hiuabgetichobcn   und  auf  dic.se  Weise   das  Gcblss  an  der  braunen  Platte 
•  ii    und  ohne  Schmerzen  für  die  Patientin  entfernt      Es  war  «in* 
vordere  Gaumenplatte  aus  Knutscbnck  mit  dr<  a.     Die  Breite  der» 

TOD  links  nach  reoBtl  bei  HlUinoter,  dio  Line;  ,  nach  hinuai 

23  Millimeter,  ihre  Hohe  18  MilUmofcr.  Nach  tont  befanden  Eden  riet  halb- 
mondförmige Aussen ui tu-  mit  ziemlieh  scharfen  Spitzen  für  diu  4  Schneide- 
zahn!?. Auf  dar  rechten  Seite  waren  der  Eeii/Jm  und  der  Backenzahn  be- 
festigt, ausserdem  ein  Ausschnitt  für  einen  zweiten  Backenzahn  sichtbar;  links 
stak  ein  Eckzahn,  in  im  sielt  *«ei  Incisuren  für  die  Backenzähne  vor- 

fanden. Patientin  ■ehielt  nunmehr  kalte«  Wasser  zum  Trinken,  machte  fewht- 
warme  Umschlug«!  und  iahaUrtt  warme  Wasserdämpfe.  Schon  am  Tage  nach 
der  Operation  konnte  nie  fest«  Spoisen  im  sich  nehmen;  der  Schmerz  beim 
Druck  auf  den  Hals  war  gänzlich  geschwunden.  Nachdem  noch  ein«  einmalige 
örtliche  Toochlrung  des  Kehlkopfes  vorgenommen  worden,  konnte  Patientin 
am  dritten  Tage  der  Extractiou  de-  fremden  Körper»  »I»  geheilt  entlassen 
werden. 


Achter  Abschnitt. 


Neubildungen  im  Larynx 


w. 


'enn  sich  der  Kehlkopfspiegel  schon  bei  den  bisher  besprochenen 
Krankheitsformen  als  einen  unentbehrlichen  Factor  für  Sie  Fest- 
stellung einer  genauen  Diagnose  erwiesen  hat,  so  gilt  dies  iu  ganz 
besonderem  Maasse  für  die  Neugobilde  des  Larynx.  Hier  ist  es, 
wo  die  Laryngoskopie  ihre  höehston  Triumphe  feiert. 
Zur  antelaryngoskopischen  Zeit  durftet  man  höchstens  in  ganz 
exquisiten  Fällen  bei  beträchtlicher  Atheinuoth  oder  periodisch  auf- 
tretenden Suffocations- Anfällen  das  Vorhandensein  eines  Tumors 
im  Larynx  oder  der  Trachea  vermuthen.  Mit  evidenter  Sicher- 
heit konnte  eine  Diagnose  nicht  gestellt  werden,  vollends  in  den 
Fällen  nicht,  wo  kleinere  Neubildungen  nur  eine  geringe.  H 
auch  andauernde  Heiserkeit  zur  Folge  hatten. 

Diese  Fälle  sind  gegenwärtig  nicht  nur  der  Diagnose  in  sicher- 
ster Weise  zugänglich,  sondern  bieten  auch,  mit  Hilfe  der  Laryngo- 
skopie, der  Therapie  «in  fruchtbares  Feld  für  eine  direkte  und  er- 
folgreiche Wirksamkeit  dar,  während  sie  früher  einem  nur  darch 
schwankende  Voraussetzungen  geleiteten  Verfall  reu  Preis  gegeben 
waren. 


Ana  tomisch -pathologischer  Befund. 

Im  Allgemeinen  stellen  die  Larynxneubildungen  theils  breit 
aufsitzende,   theila  gestielte,  polypenartig  in  die  Höhle  hängende 
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Geschwülste  dar.    Beide  Arten   können  den  Larynxraura  in  mehr 
oder  weniger  beträchtlicher  Weise  verengen. 

Nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  unterscheiden  wir: 

I.    Bimlegewebsgeiichwülste  (fibröse  Polypen); 
Papillär;.'  Ist«;  Papillom  ata,  Condylomata ; 

S.    Zellengcscln'.  nl  .!■•;   i'un.üuome  (Cancroid    oder    1 
phaloid  in  epithelialer  oder  medullärer  Form); 

4.  Cystengeschwülste  (Schleinipoljpi 

5.  Fettgeschwülste,  Lipomata. 


I,    Faser-  oder  Bindegewebsgeschwülste;  Fibrome,   Vi* 
broide,  fibröse  Polypen  (Desmoid,  Uhondroid,  Steatoni.   Skirrb 
der  alten  Pathologen). 

Das  Fibrom,  eine  aus  reifem  Bindegewebe  bestehende  Ge- 
schwulst, hat  meist  eine  runde,  ovale,  knollige  oder  gelappte 
Form,  eine  glatte,  zuweilen  grantdirte  Oberflache  und  eine  fest«, 
fast  knorpelartige  Oon3istenz.  Die  Grösse  variirt  gewöhnlich  zwis 
der  eine»  Stecknadelkopfes  nnd  einer  Haselnuss,  es  sind  aber  auch 
wachse  von  Wallnuss-  oder  Taubenei- Grosse  beobachtet 
worden. 

Die  Fibrome  zeigen  meist  eine  gestielte  Insertion,  indessen 
giebt  es  auch  solche,  welche  breit,  halbkugelförmig  aufsitzen 
dann  einen  mehr  diffusen  Uebergang  in  das  Schleimhautgeirebe 
bilden.  Sie  entwickeln  sich  aus  einer  circumacripten  Hyperplasie 
des  St shli  Ki.liaiitgewebes,  indem  die  Zellen  sich  daselbst  vergrössern, 
durch  TLeiluiig  vermehren  und  nach  Ausscheidung  einer  Grund- 
Bubsüinz  neue  Bündel  einsehieben  und  hinzufügen,  bis  sich  die 
neogebildetu  Masse  isölirt,  als  Knoten  abhebt  und  nehmen- 

dem Wachsthum   durch   ein    lockeres  Zellgewebe   von   dem   um- 
gebenden Bindegewebe  abgekapselt  zeigt. 

Bei  den  diffus  begrenzten  Formen  geschieht  das  Wachsthum 
dm  h  fortwahrende  neue  Theilung  der  Bindegewebszellen  mit  Aas- 
bildung neuer  Grundsubstanz  oder  aber  durch  Anlagerung  neuer 
Up-Hhv idstmassen  aus  dem  umgebenden  Bindegewebe. 


:ii  Li-ynx. 
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Die  fotfl  derba  Fibrmnmasse  zeigt  ein  aus  dichten  Faser- 
bündcln  bestehende;;  («ellecht  und  ist  daun  beim  Durchschneiden 
glatt,  hart,  knirscbcud,  von  grauweisser  oder  graurötblicher  Farbe, 
wobei  man  die  FftiOTZÜge  oft  mit  blossem  Auge  deutlich  sehen 
kann.  Bisweiten  zeigen  sich  aber  auch  auf  der  Schnittfläche 
mehr  oder  weniger  von  COBüentrisclwil  Uitidegewebsziigen  um- 
gebene Knötchen. 

Die  weichen  Fibrome  zeigen  ein  sehr  lockeres,  maschiges 
Bindegewebe  mit  parenchymatöser  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  beim 
Anschneiden  zwar  nur  spärlich  BOttiakert,  aber  doch  einen  merk- 
lichen Collapsus  der  Geschwulst  veranlasst. 

Die  Fibrome  sind  ziemlich  hlutn  ich  und  haben  ein  dichtes 
Netz  von  Gapillargefllwen,  welche  an  dei  IWipherie  der  Ge- 
schwulst in  kleine  Arterien  und  venöse  Gef&BM  übergehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  orgiebt,  dass  das  Fibrom 
aus  normalem  Bindegewebe  besteht,  welches  mehr  oder  weniger 
mit  zelligeu  Elementen  versehen  ist  und  in  seiner  Qrtmdsnbstaitt 
bald  eine  derbore,  verfilzte,  bald  eine  li.n-.krri'  Anordnung  der 
Faserbündel  zeigt.  Den  lockeren  Gu^cliwülsten  sind  bisweilen 
kleine  Mengen  von  Schleim-  oder  Fettgewebe  beigemischt,  SO 
duss   guwissurmussen  ein  Uebeigang  zur  Lipom hildung  stattfinde  i, 


2.    Papillargoschwülste.     Papillomata,  C'ondylomata. 

Im«'  Papillurgi'st-li w ülste  gehören  zu  den  zusammengesetzten 
Gwebageachwölsten,  bestehen  aus  einzelnen  oder  aus  gruppen- 
artig bei  einander  stehenden  Papillen  und  haben  eine  vwir/cn-. 
tranlun-,  1-1  iiiin-nk'-lil- .  maulbeer-  oder  hahnenkammartige  F 
und  meist  ein  grauweißes,  Beltes«  ein  rothliches  Aussehen,  J 
Papille  besteht  ans  <ineni  bindegewebigen  Stamm,  in  iw-loheni  eiue 
oder  mehrere  ziemlich  weite  Oapillargefässschlingen  auf-  und  ab- 
steigen (in  den  MuUvrhüden  übergehen)  .sowie  aus  einem  l'e-ber- 
zug  von  l'inih.l.  welches  dem  Mutln  hodon  entspricht,  also  v(>r- 
zugsweise  Fflasicrepiihel  ist,  da  liekaimll  lifl  HtimmbiiM 

und  ein  schmaler  Sireii'en  ,in  den  <;;irtil,igines  arjtaenoideae  Fliinimi- 
epithel  tragen.    Die  Papillen  entwickeln  sich  theüs  als  selbständig 


T  0  t>  •>  I  •  I       Ki'lilki'|i(l*r»iikl|,|C.-|i.      *.    Aufl. 
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Duldungen  durch  Auswachsen  papillärer  l  von  den   ko- 

'.lutterbodens,  theila  aus  Hypertrophie  der 
vorhaudeuen  normalen  Papillen,  wobei  die  Geschwulst  aus  eben 
so  Tielen  vergrößerten  Papillen  bestehen  kann,  als  der  Mutter- 
hoden oben  tragt.  Der  Stamm  einer  Papille  ist  von  verschiedener 
Lauge  und  Starke  nnd  bald  du  fach,  bald  zahlreich  verästelt.  Ist 
letzteres  der  Fall,  so   hat  auch  jedes 

Bpitbeliftlaberzug.  Die  Epitbcliullage  ist  bisweilen  dick,  bisweilen 
aber  auch  sehr  zart,  ao  dass  dadurch  die  Papillen  entweder  ein 
glattes  und  derbes,  oder  ein  sammotartiges  Ansehen  bekommen. 

Bei   dem  einfachen   bau  eines  Papilloms  sprossen  aus  dem 
Mutterboden  mehrere  Papillen  nebeneinander  hervor,  bei  dem 
aammengesetzten  Bau  erhebt  sich  die  Oberfläche  zu  einem  fibrösen, 
gefässreichen  Stamm,  welcher  sich  baumartig  verzweigt  und  dann 
erat  auf  seinen  Au.-läulY-ni  Papillen  trägt. 

Hu' .  i.;;.i  !>    latencheldet  man  einfache  (compacte),  beeren- 
artige uud  zottige  Papillome. 

Dm  einfache  (compacte)  Papillom  besteht  aus  spitzen 
oder  kolbigen  Papillen,  welche  mit  einem  mehr  derben  Pflaster- 

liel  bedeckt  sind,  so  dass  die  ganze  Geschwulst  al*  eine  gl 
derbe  Masse  erschein!  i  Condylome  an  der  bin  iryaxirand). 

Das  beerenartige  Papillom  besteht  aus  .verästelten  Pa- 
pillen, welche  sich  von  den  Bcbon  erwähnten  stammartigen  Aus- 
läufern des  Ifatterbodens  erheben.  Die  einzelnen  Beeren  oder 
Körner,  aus  sinn  Anzahl  ron  Papillen  betriebend,  entsprei 
jedesmal  einei  \  kfltwaigBBg  des  Stammes  und  bilden  so,  in  grösserer 
Menge  bei  einander  liegend,  das  mit  Plattenepitbel  bedeckte  maul- 
beerartige Aussehen  des  Papillome.  Im  Durchschnitt  zeigt  sei 
Geschwulst  ein  vom  Mutterboden  ausgegangenes,  konisches,  ziem- 
lich Qerflst,  welches  peripherisch  Aeste  und  Zweige 
aussendet,  ran  dejMBJ  nieder  die  Papillen  ausgehen. 

Das  lettige  Papillom  hat  lange,   weiche,   einfache  oder 
verästelte  Papillen,    •  nit  einer  dünnen,  sammetartig  aus- 

sehenden Epithelialdecku  bekleidet  Bind.    Solche  Geschwfllste  haben 
polypeti-   oder    pilzartiges,  auch  inner  gelappten  Mas*.-   BJbn- 
liches  Ansehen. 


im  Urynx. 
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Beide  Arten,  die  körnigen  sowohl  wir-  die  zottigen  Papillome 
entstehen  mehr  durch  Neubildung,  ah  durch  Hypertrophie  normaler 
Papillen.  In  manchen  Fällen  kann  eine  erhebliche,  llächcnartigc 
Ausbreitung  der  Papillome  stattfinden,  und  dabei  namentlich  das 
Slimnibaud  eine  erhebliche  Degeneration  erleiden. 


3.   Zellengeschwülste,  Carcinome,  epitheliale  Form  (Can- 
croid),  medulläre  Form  (Eiiccphaloid). 

Beide  Formen  werden  im  Larynx  beobachtet,  erstere  häufiger 
als  letztere. 

hu  Altgemeinen  cbarakterisiren  sich  die  Zellengeschwülste  da- 
durch, dass  sie  entweder  nur  aus  Zellen  oder  aus  einem  maschigen 
(alveolären)  Bindegewobsgerüst  (Stroma)  mit  Gefaasen  und  einge- 
lagerten Zollen  besteuern  Dia  Krebszellen  entbehren  rücksichtlich 
ihrer  Grösse,  Form  und  Anordnung  durekau-  eine-,  specilisehun 
Typus.  Sic  sind  rund,  oval,  kuglich,  glatt,  eckig,  spindtdlormig 
mit  rundem,  ovalem,  glattem  oder  gninulirtem  Kerrie  mit,  einem 
oder  mehreren  homogenen  und  hellen  Kerukörperchen.  Die  Mem- 
bran ist  sehr  zart  und  durchsichtig.  Die  jüugsteu  Krebszellen 
sind  vollkommen  rund,  sehr  zartwandig,  glashell  und  durchsichtig 
und  entwickeln  sich  aus  ihnen  erst  die  späteren  Formen,  indem 
der  durchsichtige  Inhalt  sich  trübt,  die  Membran  sich  verdickt 

bei  gegenseitigem  Druck  und  Einbuchtung  mannigfache  Ver- 
änderungen in  der  Form  entstehen.  Die  einfachen  Krebszellen 
haben  nur  einen  Kern.  Es  giebt  aber  auch  Zellen  im  Krebssafte 
mit  zwei  und  noch  mehreren  Kernen,  welche  durch  Theilung  ent- 
stehen. 

Das  Stroma  besteht  aus  verschiedenartig  entwickeltem  Binde- 
gewebe, welches  bald  von  lockigen  und  zarten,  bald  von  dicken, 
geraden  Fibrillen,  bald  von  eng  aneinander  liegenden  Faserzügen 
Bjftodi ■!  fonn igor  Zellen  zusammengesetzt  ist.  Die  alveolare  An- 
ordnung des  Stroma  bildet  Maschen  und  Bäume  von  len- 
urBgei  Gestalt  und  Weite.  Bisweilen  ist  das  Netzwerk  so  eng, 
dass  die  MaNChourännie  verschwindet]  und  der  Krebssaft  ungeord- 
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net  zwischen  den  F.i  ,  oder  das  Bhidcgev.  -o  hart, 

da»  dai  in  nur  aus  Zellen  bestehend  erscheint  (Encephab 

h    dem  Gewebe  verlaufen  kapillaren  von  betrachtlicher  W  i 
welche  bfeweilen  Bla  sehr  engmaschiges  Netzwerk  bilden  and  mit 

allgemeinen  Cfeeulation  dfifl  Körpen  durch  Arterien  nnd  Ve- 
nen in  Vertiindung  stehen. 

Dir  Krebssaft  ist  cino  aus  formlosem  Krebsserum  und  den 
Krebt  l;.n-|, BfOhei  bed  itwo  I«  IrSbe,  eiweissartige  oder  schleimig  aus- 
übende Masse.    Auf  dur  Schnittfläche  einer  Carciiioromasse  sii 
man  meist  einen  rahmig«  i  oder  bei  Druck 

herrorquillen,  ein  Tür  das  Carcinoin  charakteristisches,  wen 
Dicht  für  alle  Falle  geltendes  Zeichen. 

Carcinom   entsteht   meist  in  Form  kleiner  Knoten  im 
Duetten    Bindegewebe  durch   Proliferation   der  Bindegewebs- 
zellen.    Das  Knötchen   wird   dann  darch   eine  Bindegewebshülle 

den  Hingebenden  Theilon  abgegrenzt,  and  wächst  von  innen 

durch  Anbildung  neuer  Theile,  indem  Stroma  und  Saft  sich 
gloicbwassig  ergänze«,  l'eberwivgt  die  Fasergerüstbildung  die 
Zellenentwickelung,  so  wächst  die  Geschwulst  langsamer  und  er- 
scheint als  harte  Krebsmasse;  ist  dir  Kern-  und  Zellenbildung 
überwiegend,  so  geht  das  Waohsthum  rascher  vor  sich  und  die 
Geschwulst  n  ]  mm.    In  dieser  Form 

kann  bei  peripherischem  Zerfall  die  Oberfläche  ulceriren  und  schliees- 
lieh  ein  vollständiges  carcinomatoses  Bleu  bilden. 

Folgend  ti  von  Carcinom  werdet]  im  EarjTJi  beobachtet: 


a)  Epithel ialkrebs  (Cancroid,  Epithelialcancroid,  Epithelioma). 

Das  Cancronl  ans  einem  fibrösen  Stroroa,  in  dessen 

Alveolen  Zellen  von  klein-  oder  grosszölliger  Natur  und  aus  Platten- 
oder  i  ,  ,:'il  iv|,iii„  i  bMtehend,  eingebettet  und  darin  typisch  ge- 
ordnet erscheinen.  DteZellen  bilden  bei  enger  Aiieiiianderlageriiiig 
und  fehlender  Interccllularfiüssigkeit  acinöse  Körper  oder  Haufen, 
iu  denen  die  jungen  Zellen  aussen,  die  älteren  innen  liegen.  Diese 
acinösen  Körper  entwickeln  sich  nicht  aus  normalem  Epithel,  son- 
dern primär  im  Bindegewebe  aus  Bindegewebshüllen  durch  endogi 


i  .'•II  im  Larptx- 
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Zullenbildung,  durch  Theihmg  dei  Zollen  und  durch  knoäpcnarügca 
Auswachsen  der  Zellen  hau  tVn.  In  letzteren  Falle  erhalten  sie  das 
Aussehen  traubiger  Drüsen.    Auch  wach  '  'aneroide  dnrch 

neun  im  luiigi'li.'iiilrn  Bindegewebe  entstehende  l'niKTuidniassen,  no- 
bej  der  Mutterboden  erhebliche  DastnettOOflO  erleiden  kann,  na- 
mentlich, wenn  auch  durch  oberll.ii blicht-  ErweJohUDg  ulceröse  I' 

'•  eintreten.    Bei  langsamem  Wai'lc-Ihiiüi  mehren  sich  dio  Zellen 
mir  im  luuuru  und  die  perinhensche  Wucherung  fehlt, 

Aul'  der  ScIiiiitttlLichc  zeigen  sich  die  Maschenräumc  mit  weiss- 
lichen   Körnchen   durchsetzt,    nie   wenn    bröckelnder   Käse   durch- 
schnitten  wird,  oder  es  lassen  sich  kleine  talgartige  PfrOpfoJ 
herausdrücken,  oder  die  Fläche  ist  eine  völlig  glatte,  faserige  oder 
drüsenähulieke  mit  mehr  oder  weniger  Saftabsonderung. 

b)   Der  Medullarkrebs,  (Carcinoma  medulläre,  Eacephabid, 
Markschwamm, 

zeichnet  sich  vorzugsweise  durch  ciue  überwiegende  üppige  Zellen- 
iiud  KernpitHhdciioa  sne.  Du*  Strome  ist  nur  wenig  entwickelt 
und  besteht  bei  den  weichsten  und  schnell  wuchernden  Formen 
aus  einem  reichen,  peripherischen  Capillarnetz,  wahrend  die  Bi 
nur  ein  zartes  alveolares  Bindegewebsgerflst  enthält.  Dar  Mink- 
schwamm  bildet  im  Larvnx  meist  gelappte,  blumenkohl artige  Ge- 
hülste von  weicher,  saftiger,  uiuli  speckiger  Consistcnz,  ron 
grauer,  seltener  rothlicher  Farbe  und  »Igt  auf  der  hirnartigen 
Schnittfläche  einen  reichlich  ausquellenden  rahmigen  Saft.  Diese 
Qeeclnvulstfüi'm  neigl  beeonden  es  rina-aiium-n  und  bei  ihren 
Gefassreielitluirii  zu  Haemorrhagieon. 


4.   Bohle  im  polypon,  Cystcngeschwülste  mit  colloidartiger 
Flüssigkeit  gefüllt;  Gallert-  oder  Colloidcysten. 

Die  Cystengeschwülste  kommen  als  einfache,  kleinere  Ektasiecn 
dei  Schleimhaut  oder  als  grössere,  erbseu-  bis  wembeorgrosse  Qe- 
schwülste,  durch  seröse  oder  colloidartige  Flüssigkeit  gobildei. 

Ihre  Wandung  stellt  also  die  normale,  bisweilen   bypoi 


NeiibiMtinjrr.u  im  Lniyu. 


pbiaeba  Schleimhaut  ror,  «-abroad  der  Inhalt  eine  zähflüssig'-,  i 
lose  schleim-  oder  gallortahnlicbc  Masse  bildet.  Der  pathologisch« 
gang  ist  dabei  ein  doppelter.  Die  Cysto  bildet  sieh,  indem  in 
deo  Follikeln  der  Schleim  absondernden  Drüsen  das  unveränderte 
Secret  durch  Verschluss  oder  Verengerung  der  Anslührungsgänge 
oder  durch  Verdickung  ihrer  Wandungen  zurückgebalten  und  die 
.Schleimhaut  emporgehoben  wird,  oder  die  solcher  Weise  byper- 
krophitthen  Drüschen,  nachdem  sie  statt  ihrer  homogenen  Mem- 
bran noch  eine  Bindegewebshülle  erhalten  haben,  heben  die  Schi, 
haut  als  Cystenwand  geschwulstu  cor,  wobei  der  Sack 

Bmb  Membran  umgestaltet  wird  und  das  angehäufte  Drüaen- 
secret  gleichzeitig  die  weitere  Metamorphose  eingeht,  indem  die 
speeifischen  Bfcoff«  des  Secretes  resorbirt  und  dafür  Serum  oder 
Schleim  in  der  Cyste  angehäuft  wird.  — 


5.   Fettgeschwolsto,  Lipomata. 

Das  Lipom  gebt  im  Larynx  nur  vom  submueösen  Zellge- 
webe aus  und  stellt.  Bfne  kuglige,  gelappte  oder  polypenartig  ge- 
stielte Geschwulst  von  verschiedener  Grösse  dar,  welche  von  ihrer 
"Umgebung  durch  eine  Bindegewebshülle  abgegrenzt  ist  und  nur 
neren  Fällen  in  das  umgebende  Gewebe  diffus  eingreift. 
Das  Gerüst  besteht  aus  mehr  oder  weniger  gefassreichem  Binde- 
gewebe mit  eingelegten  Fettzellen.  Die  Bildung  dos  Lipoms  geht 
der  Weise  vor  sieh,  da.ss  die  Bindegewebszellen  durch  Auf- 
nahme von  Fett  anschwellen  und  in  runde,  mit  Fettkörnchen  ge- 
lullt'1  Fett- Zellen    umgewandelt  werden,   welche  dann   zu   einer 

mi'iifliesserj. 
Ist  das  Bindegewehe  überwiegend  gegen  die  Fettzellen  entwickelt, 
so  wird  die  Gttobwtdsl  mehr  speckartig  und,  nach  J.  Müller. 
Steatom,  nach  Vircboti  Upomfl  librosum  genannt.    Sind  grössere 

kleinere  Ifaswo  TOD  Behbfao  oder  Gallert  beigemischt,  so  fin 
dadurch  ein  Uebergang  zu  dem  Myxom  statt.    Auf  der  Schniltihi. 

ic-int  die  Gesch  wuli-t  von  gelblicher  oder  speckiger  Färbung.  Das 
Lipom  wächst  langsam,  und  zwar  theils  aus  sich  seibat  durch  Ver- 


■  Laryoi. 
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liii'hrung  »eiüer  Elemente  oder  durch  peripherische  Anlagenttg  Vl>» 
Fettgewehe. 

Symptomatologie  und  Verlauf. 

Der  gauzo  Symptomencempiex,  nrelohen  Neubildungen  hervor- 
rufen können,  hängt  von  der  Grösse,  der  histologischen  Beschaffcn- 
heit  und  der  Stelle  ab,  welche  dieselben  im  Larynxraumo  ein- 
nehmen. Es  können  kleine  Polypen,  wenn  es  uus  gestattet  i-l 
uns  dieser  generellen  Bezeichnung  zu  bedienen,  mannigfache  and 
auffallende  Beschwerden  und  Erscheinungen  hervorrufen,  grosse  Po- 
lypen dagegen  oft  verhältnismässig  sehr  geringe  oder  fast  keim-. 

E3  dürfte  deshalb  unzweckmässig  sein,  ein  allgemeines  und 
vielgestaltiges  seroiotisches  Bild  von  den  fielfach  wechselnden 
Krankheit9sv]ii|'!'>iin'ii  zu  entwerfen,  welche  durch  derartige  Neu- 
bildungen hervorgerufen  werden,  aber  eben  so  gut  in  anderweiti- 
ges laryngealen  Erkrankungen  ihre  Bedingung  finden  könnon.  Die 
durch  die  Laryngoskopie  herbeigeführte  Kenntnis«  dea  Sachverhaltes 
erfordert  vielmehr  gegenwärtig,  dass  mau  die  charakteristischen 
Erscheinungen  hervorhebe  und  daraus  die  in  mechanischen  oder 
physiologischen  Vorgängen  begründeten  Veränderungen  erkläre;  aber 
selbst  hierbei  muss  man  »ich  hüten,  ein  Symptom  als  diagno- 
stisch entscheidend  aufzufassen,  da  die  Erfahrung  lein  L 
du-  objeetive  laryngoskopische  Befund  von  dem,  Bas  man  nach  den 
voihandenen  Erscheinungen  vorauszusetzen  sieh  berechtigt  glaubt, 
oft  in  der  auffallendsten  Weise  abweicht. 


Heiserkeit  und  Aphonnie. 

Hit,  die  Neubildung,  gross  oder  klein,  einen  derartigen  Sitz, 
dass  die  StiiiimluLjidvibratiouen  auch  nur  im  Mindesten  beein- 
trächtigt werden,  ho  macht  sieh  dies  durch  eine  Alteration  der 
Stimme  hfuierklicli.  Ein  grosses,  aus  dem  Morgagni'schen  Ven- 
trikel hervvrragendes  oder  in  erheblicher  Ausdehnung  auf  dem 
TaschenbaiiCR  ausgebreitetes  und  dem  Stimmbande  aufliegendes 
Gewächs  kam  sowohl  durch  Störung  der  Schallleitimg  (Brechung 
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des  Tones   oder  Verkleinerung  des  Morgagni 'sehen    Ventrib 

als  durch  Funktiviisstörmig  beider  oder  des  einen  und  andern 
■  ml.'inde»  eine  gedämpfte,  eine  heisere,  ja  eine  völlig 
apiionische  Stimme  veranlassen.  Dabei  hingen  diese  Grada- 
tionen noch  von  der  Gestalt  des  Polypen  ab.  Ist  derselbe  näm- 
lich derartig  gebaut,  das«  er  gestielt  in  die  jtima  glottidis  hinein- 
hängt, bo  wird  die  Vibration  beider  Stimmbii;  iich  ge- 

:  i.-t  derselbe  otau   Sta  I.  nicht  gross  and  roa  derl  ttur, 

so  dass  bei  tief  Phonation  das  gegenüberstehende  gesnnde  Stimm- 
oder  Taschen  lond  dordi  denselben  riebt  berührt  wird,  so  bleibt 
um  r  Funktion  ziemlich  intact  und  die  einseitige  Scball- 
produetion  vermag,  wie  bei  den  «inseitigen  Parah  BO  meüt 

leidlich  guten  Ton  zu  Wege  zu  bringen.  Ebenso  verhalt  es  sich 
mit  kleinen,  vielleicht  nur  banfkorogrossen,  ganz  vorn  oder  ganz 
hinten  pilzartig  auf  der  StimmbandHäche  siebenden  Polypen,  wäh- 
rend ein  solcher,  in  der  Mille  der  Ktinmibaadkante  befindlich,  dem- 
selben schon  an  und  für  sich  einen  Sckwingungsknoten  verursacht 
und  damit  noch  das  gegenüberstehende,  in  -einer  ganzen  Lange 
ribrirende  Stimmband  diu  vieles  mehr  alterirt,  als  wenn  dasselbe 
mit  einem  gar  nicht  fibrirendea  Btirombande  in  Beräbrnng  käme. 

Neubildungen  von  nicht  zu  grosser  Dimension  und  nament- 
li-h  il<  lii'i  Textur,  welche  den  Taschenbändern  oder  den  ary- 
epiglotttscLen  Falten  aufritzen,  reranlaeeeo,  wenn  nicht  ein  allge- 
meiner SchwellungszusLaud  der  Larynxsebk-imhaul  coincidirt,  g$r 
keine  Beeinträchtigung  der  Stimmbildung. 

Kine  merkliche  Stimmstörung  verursachen  dagegen  diejenigen 
selbst  an  Ausdehnung  unwesentlichen  Neubildungen,  welche  niit 
dem  Vereiniguiigswinkel  der  Stimmk'mdi-i   rerwachsen  sind,  "uii 
dabei  einmal  der  völlige  Scblusd  der  G  ind  zum  andon  die 

die  Schwingungalänge  der  toi  i  Membranen  bi-eintächtigt 

wird.    BbflD  »o  oder  in  oooh  höherem  Maaase  ist  dies  ler  Fall, 
wenn  eine  selbst  nur  steck nudelkopfgrosse  ungestielt--*  Neubil- 
dung hart  au  der  mittler- n  Kante  des  Stimmhandes  si*h  benn- 
und    damit    beide   Stimmbänder    eine   VibraJ,innnstöruig    erleid 
Eine  derartige  gestielte,  also  mehr  beweglicho  NeuHldimg  kann 
bei  fbrortem  Tonaiwchlag  zeitweise  aus  der  Kima  heraegeschleodert 
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werden   initl  damit  einen  schrillenden  Ton  odor  ein  l'  I  gen 

der  Stimme  erzeugen,  indem  ciaroh  den  vornan  ehwingungs- 

kiiötL'ii  eine  potenzilte  SehwingungBZah]  der  Stimmbänder 
gehen  I  i angeleitet  wird,  wie  wenn  bei  einem  mit  reichlieher  Scbleim- 
soerotion  einhorgeheuden  Ofttarrh  Sehloimklflmpcbea  wischen  die 
l.'inu  glottidis  gelangen  und  dabei  unter  angi  BGlran 

die  tiefe  Heiserkeit,  plötzlich  mit  einer  Diskantstimme  abwechselt. 

Eiue  Neubildung  an  der  hinten)  l.;u  wixwaml,  welche  dinduxta- 
position  der  Aryknorpel  bdiinderi,  hat  stete  völlige  Aphonie  zur 
Folge. 

Ohne  Rücksicht  auf  die  unmittelbare  Berührung  der  Stimm- 
bänder TOrarsachen  Ferne»  eile  diejenigen  Laiynxgeschwälate  be- 
deutende Heiserkeit  oder  Aphonie,  welche  in  grosser  Ausdehnung 
den  obern  Keblkopfraum  ausfüllen  mit  Kinscbluss  solcher  an  der 
hintern  EpiglottisHäcbe  befindlichen  Gewächse,  indem  damit  ent- 
weder für  die  Luftsäule  gewissernuassen  ein  Dämpfer  gebildet 
odor  gleichzeitig  die  gegenseitige  Berührung  der  SUmmbfindei 
gauz  und  gar  behindert  wird. 

Aehnlich  ist  es  mit  den  unterhalb  der  Stimmbänder  befind* 
liehen  Gewachsen,  welche  den  Exspirationastrom  schon  brechen 
kßunon,  ehe  er  noch  in  den  Zustand  der  Schwingung  gelangt  ist 

Hierbei  wollen  wir  noch  der  bei  Laryaipolypen  vorkommen^ 
den  zu-  und  abnehmenden  Heiserkeit  gedenkeu,  welche  Ehren  Grund 
darin  hat,  dass  Polypen,  wenn  sie  beweglich  sind,  vorübergehend 
eine  Lage  einnehmen  können.  In  welcher  üt  die  Schaffleitong  und 
die  Vibration  der  Stimmbänder  weniger  beeinträchtigen  »der  dass, 
wenn  ein  Larynx-  oder  Pharyaxeatarrb  hinzutritt,  dieser  dem  Or- 

gan  selbst  wie  dem  Tubus  phouuleptieus  dadurch  ;.*son 

eiue    weiche,    die   Schulllcitung    behindernde    und    bedeutend    ;ib- 

Iflmpfeode  AiK-kiriiiiin;.  \ ii-Lniit .  wie  wann  eine  Orgelpfeife  innen 
mit  einem  schlecht  leitenden  weichen  Gewebe  (etwa  Kl«)  ausge- 
kleidet wäre. 

Aus  vorstellenden  Pcductionen  neiden  sah  die  bei  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  möglichen,  sein-  variablen  Erscheinungen 
von  Stimrnatürung  ermessen  lassen,  und  sj  wird  begreiflich  Min, 
dass  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  hiu  sehr  WChl  Neubildungen  im 
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Larynx   vorkommen  können,  ohne  eine  uierkli.he  Heiserkeit  her- 

ronmnC 

Hustenreize  werden  nur  dann  veranlasst,  wenn  ein  gesti 
Polyp  sich  zeitweise  auf  die  besonders  empfindlichen  Stimmbänder 
ugegen  den  Stimmbändern  dauernd  aufliegende  oder 
mit  diesen  in  Verbindung  stehende  Gewächse  meist  gar   keinen 

vi  ranlassen,  etwa  als  ob  der  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Gebilden  ein  physiologischer  wäre.  Ich  habe  wiederholt  weinbeer- 
grosse,  beiden  Stimmbändern  aufliegende  Polypen  exatirpirt,  welche 

als  auch  nur  den  leisesten  Htistenkitzel  verursacht  hatten.    I 
so  erzeugen  selb-'  bb  den  Stimmbändern  hängende  Gewächse 

keinen   hVtlexreiz,  während  wiederum   selbst  kleine  gestielt«  i\ 
gebilde,    wenn   sie  sich   gedtweitt   In   die    Bima  glottidis  liinein- 
klernmen,  nach  Art  fremder  Körper  die  heftigsten  Hustenparoxys- 
meti,  ja  Dyspnoe  und  Suffocationsunfalle  erregen  können,   bis  der 
exspiraton  < .      I..::  '.selben   herausschleudert   und    damit 

jeder  Beb  plOtdieb  schwindet. 

Die   abnorme  lästige   Empfindung  im   Halse   ist 
Symptom,  welches  in  andauernder  Weise  unter  Abwesenheit   ca- 
tarrhalischer  Affectionen  bisweilen  charak?  ist,  namentlich 

wenn  die  IVdypen  beweglich  sind  und  bei  der  In-  und  Exspiration 
ihre  läge  verändern.    Es  veranlassen  indessen  die  verschiedenen 

indungs-  und  Schwellung«- AflVctionen  des  Larynx  oder  ein- 

i  Theile  desselben  nicht  minder  derartige  Empfindungen,  so 
dass  man  hieraus  allein  einen  diagnostischen  Schlug»  zu  ziehen 
nicht  berechtigt 

Eine  eigentliche  Schmerzempfindung  veranlassen  nur  die  Carci- 
nome,  und  würde  namentlich  der  dea  Nachts  auftretende  lancinir. . 
Schmerz  charakteristisch  sein,  wenn  andere  Symptome  gleichzeitig 
vorhanden  wären,  welche  überhaupt  für  die  Anwesenheit  eines  Tu- 
mit  einiger  Sicherheit  sprächen,  da  derartige  Schmerzen  sich 
schwer  von  den  nervösen  Affectionen  unterscheiden  lassen,  weh 

nst  gesunden  Laryni  ziemlich  heftig  auftreten  können. 

AtbinungHbesch werden  hängen  von  der  Grösse,  dem  ;• 
des  Polypen  und  dem  körperlichen  und  psychischen  Verhalten  des 
Patienton  ab.     Grosse  Tumoren,   wenn  sie  den  obeni   Kehlkopf- 
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iium  ausfüllen,  bilden  gleichsam  ein  Kugelventil  und  veranlassen 
naracntlirli,  wenn  Sei  Patient  durch  starke  Körperbewegung  oder 
durch  Gemüthsaffecte  in  einen  Congestivzustand  gerütli,  bei  der 
Inspiration  oft  eyanotische,  ja  bis  zur  laryngealen  Dyspnoo  Bit  b 
steigernde  Erscheinungen,  ganz  ähnlich  wie  beim  Laryngo -Spas- 
mus, bis  bei  eintretender  Kühe  die  Respiration  iu  vcrh.iltniss- 
mäasig  normaler  Weise  wieder  vor  sich  geht.  Die  Exspiration  ist 
hier  selbstredend  au  und  Für  sich  gar  nicht  behindert,  wohl  aber  ist 
dies  der  Fall,  wenn  die  Neubildung  jenseits  der  Stimmbänder 
befindet  und  der  exspiratorische  Luftstrom  sie  gegen  die  Bin» 
andrängt.  Kleinere  Gewächse  können  unter  den  angeführten  Be- 
dingungen nicht  minder  Athruungshindernisse  hervorrufen,  selbst 
wenn  sie  auch  nur  einen  Theil  der  Glottis  verlegen.  Bisweilen 
kann  eine  veränderte  Körperlage,  das  Liegen  auf  der  einen  oder 
andern  Seite  oder  das  Tiefer! legen  mit  dem  Kopfe  Athmungabe- 
sch worden,  selbst  unerwartete  ErstJctanggparoxjBBMn  tteOTorrofen, 
wenn  z.  B.  ein  an  den  Taschenbiinderu  beweglicher  I'olyp  ach 
peudclartig  über  die  beim  ruhigen  Atbinuugsakt  ohnehin  mehr 
verengte  Glottis  lagert. 

Das  viellach  hervorgehobene  Ventilgorfluscli  kann  nur  dann 
wahrgenommen  werden,  wenn  der  Polyp  in  der  Nähe  der  Stimm- 
bänder seine  Insertion  gefunden  hat  und  seiner  Form  und  Textur 
nach  geeignet  ist,  dem  Inspirationastrome  zu  folgen. 

Bei  solchen  Gewächsen,  welche  in  grosser  Ausdohuung  den 
Larynxraum  einnehmen,  hört  man  mittelst  des  Stethoskops  eisen 
Ton,  als  ob  die  Luft  durch  eine  verengte  Stelle  durchdringe;  in- 
dessen wird  dieses  Phacnomen  eben  so  gut  bei  hochgradi 
paralytischen  Zuständen  der  Stimmbänder,  wie  bei  erheblichen 
Schwellungen  und  Infiltrationen  der  Laryiixüicile  wahrgenommen. 
Ich  erinnere  hier  nur  an  den  Infiltratioiisscustand  bei  Phlfaünfi 
laryngealis. 

Erscheinungen  von  Dysphagie  können  nur  bei  Neubildun 
an  der  Epiglottis  und  den  Arykiiurpelu  vorkommen. 

Der  Verlauf  der  Larynxgeschwülste  ist  im  Allgemeinen  ein 
sehr  chronischer.  Viele  Patienten  nehmen  ihres  I'olypen  mit  in's 
Grab,  ohne  durch  ihn  afficirt  worden  EU  B<dn.     Nur  iu  seltenen 


J'J> 
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I-.U  sind  Neubildungen   weicher  Textur  ausgehustet  und 
die   belästigenden  Symptom«   auf  kürzen-  oder  längere    ■ 
seitigt  worden.    Zur  autelaryngoskopiv  '  bat  man  auch  bei 

Huftocatoriich  Gestorbenen   durch   die  Section  seeund&re   Oedeme 

Kl  veranlassende  Todesursache  festgestellt,  was  allerdings 
beut  zu  Tage  nicht  mehr  so  leicht  vorkommen  dürfte. 

Nur  bösartige  Neubildungen  haben  meist  einen  schneileres 
Verbjuf,  da  rieb  battfig  ein  .Allgenuinleiden  hinzugeseUt  oder  en 
solches  bereits  besteht  und  dem  Localleiden  zu  Grunde  liegt, 
während  die  gutartigen  Geschwülste  fast  alle  ein  sehr  langsames 

nsthum  zeigen,  local  bleiben  und  in  der  Regel  urr  ngo- 

skopischer  Leitung  Objecte  einer  erfolgreichen  Therapie  werd 


Aetiologie. 

Man   ist  eben  so  wenig  im  Stande,  einen  be-  n  Grund 

fiu  die  l.jit-teliung  der  Neubildungen  im  Kehlkopfe,  wie  für  die 
in  anderen  Körpertheilen  anzugeben.  Nur  das  darf  ab)  sicher  an- 
genommen werden,  dass  chronische  oder  häufig  wiederkehrende 
Knt/findungszustiude  der  Larynxscbleimhaot  die  Entstehung  too 
Keldkopftumoren  begünstigen.  Ihibin  waren  denn  auch  die  laryn- 
gealen  nlcerath-en  l'rocesac  zu  zahlen,  da  wir  nicht  selten  im  Ver- 
lauf oder  am  KnJe  einer  Laryngitis  ulcerosa  und  noch  häufiger 
einer  Laryngitis  tuberculosa  an  den  Hitndern  der  Geschwüre  zu- 
erst spitz«  und  dann  weiter  eich  ausbreitende  Wucherungen 
stellen  sehen.  Ebenso  geben  die  Clcerationsprocesse  bei  Syphilis 
häufig  genug  zur  Bildung  von  condylomatösen  Gewachsen  Anlas*. 

Was  die  Carcinomo  betrifft,  so  dürften  wohl  anhaltende  Beix- 
zustande,  welche  namentlich  entzündlich  geschwellte  Larynxtbeüe 
treffen,  die  Entstehung  derselben  eben  so  sehr  begünstigen,  ab 
dies  beim  Krebs  der  Speiseröhre  und  des  Magens  der  Fall  ist. 
Ebenso  acheint  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  hyper- 
trophische Schleimgewebswucherungen  mit  ula-rirenden  Flächen 
unter  denselben  einwirkenden  Schädlichkeiten  carciuomat" 
artungen  herbeiführen  können.  — 

»sichtlich   der  Erblichkeit  der   Uryuxcarciuome  fehlt 
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noch  an  massgebenden  Beobachtungen.    Für  benachbarte  Organe, 

i.   B.  den  Oesophagus,   ist  die   I  Sicherheit  con- 

statirt.    Derartige  Falle  sind  mir  wiederholt  zur  Beobachtung  ge- 

kommrii. 

Ki  fahrungsgemass  leiden  Männer  häufiger  als  Frauen  an  Larynx- 
boljpen.  Der  Grund  kann  wohl  nur  darin  ItegSB,  dass  Männer  sich 
vermöge  ihres  Berufes  um  Vieles  häufiger  den  verschiedenartigsten, 
gewissem aassen  mechanischen  Keizzuständen  des  Stimmorganes 
exponiren  müssen.  Wir  finden  wenigstens  derartig!'  Aticcr.Wuien  ge- 
rade bei  öffentlichen  Rednern,  Lehrern  und  solchen  Gewerbtreibeu- 
deu  am  häufigsten,  welche  bei  angestrengter  Arbeit,  also  unter 
häufigen  congestiyen  Zustünden  ihrer  Bespirationsorgane  in  staubiger 
Atmosphäre  zu  tlmn  haben, 

Dm  kindliche  Alter  stellt  am  seltensten  I.arynxpolypcn  zur 
Beobachtung.    Am  häufigsten  disponirt  dazu  das  mittlere  Leb 
alter,  also  die  Zeit  zwischen  dem  dreißigsten  und  sechzigsten  Jahn;. 


Diagnose. 

Nur  das  Laryngoskop  kann  einen  hinreichenden  nnderaoMp&O- 
den  Anfechtan  aber  das  Fochandenrain,  über  die  Art  und  deu  Sitz 
eiset  Larviuneubildiitig  abgeben.  Worden  aiuli  «iiLli.ii  in  ein- 
zelnen Boltenen  Plfieo  Partikelclien  peiehei  Geschwülste  ausge- 
tastet, so  kommt  immer  noch  sehr  viel  darauf  an,  zu  wissen, 
wo  der  Boden  solcher  Wucherung  ist  und  wie  weit  sich  dieselbe 
ausgedehnt  hat.  Selbst  wenn  man  bei  Depression  der  Zunge  eine 
polypöse  Neubildung  unmittelbar  an  der  Kpiglottis  hervorragen  sieht, 
so  ist  damit  noch  keinesweges  erwiesen,  ob  nicht  ausser  diesem 
Neoplasma  ein  zweites  oder  ein  drittes  im  Laryi  Kamn  verbm. 
sitzt.  Es  verlieren  also  mit  der  Iaryngoskii|.i-..-li.'n  Diagnostik  alle 
den  verschiedenen  Handbüchern  unter  der  Sympl.mn  ■  »i't 

mit  grosser  Schärfe  hingestellten  patliognomomscben  Aiilial- 
li  -1  ganz  ihren  Werth,  und  dass  man  sich  selbst  bei  den  gravirendsten 
Erscheinungen  durch  sie  tauschen  lassen  kann,  dann  werden  mir 
alle  Laryngologen  beipflichten,  trotzdem  wir  jetzt  schon  eher 
den  gewonnenen    Krlabrungen    unter  den  sich  uns  reichlich  dar- 


Hi>  Nt'iiDiiiiuiupn   m  Tjmyta 

.:iilwi  -Hui  N1.'!iuüduiu.«4i  Tffldiur  Taräir 
iii'  tfiskiitürätliai  ;Mnnr.>m^  tui*  karzere  «Hier  tta 
.-.I, u'T  v-iiMi'ii-  iiir  uiri'iui—Tiir'ijttttipiachaii  Zeit  bat 
•iiilV«i*:ir.«i-:^»'U  •  :iyrni-)HUi'U  iiurii  tie  Sticoun. 
tis  iii'  '  >inuiii:<m'iiiii'  1  iitiwunuitue  ic^opsadlli,  is 
ii-ii;.  ;u  »jur«  liriir.  ui-iir  w  üiciic  Mi'iiuilimän.  dürfte. 
>■  ir  jii.-ai"  ü."  N.-:inüaiuur';n  üai)«n  meist  eine« 
v  trüiiit.  ia  ••.■a  iiliiliii  -ia  A-Ia^mrmluulfin  fi in uig—i Tu  tfe  « 
•uirtii*  ).T't:.i  nwivun  um  inu  Liiiaileiden.  xa  finale  iep. 
v  i.u''tiit  Lii  |ToJLrätl''3  'mtüTuw  ätrc  aale  etn  sehr  hagoaa 
vi  ii-a^raum  :.-.- »u.  ..-:u  u.-i'ihq  ind  La  ifur  Begei  als  nryip- 
•*.  i)....,ai*r  li-,  (l.iu'    .  'j;*...:  «uuiP  •L"w.cr,;ii.'ht?n  Thitraaii  wia 


M.1.1   ata  «mq  üj   itea*|  3J  ^äW'le,    einen  bestianaiSB  6n»4 
*ir    :.•*  cü-v Kä  .ag  -kr  JH&CiLIsstfwi  im  Kehlkopfe,  wie  för  fc 
;i   uilnvu  &Ofj«SC*iI-Hi  m.±-.'wn.    Xar  Jas  darf  ab  akaa  ia- 
;-lr.;v..'..-ii    'Vr.-irc.    iiifi   sttitisda  oder   häufig    ■wdakthreii; 
r.."."..".  '.2  i  ,--2iZ",A%ä&l'i  -I-sr   Lar-niK-hkimhaut   die  Entstehung  v <■:. 
K'-...i  .  r.:.".:  ::*l  b-ii'it.v.L'-.a.    Dihin  wären  denn  auch  die  laiy..- 
tVi.;..   .iyrj-.i-^a  ?:•>*••*  z"  zäLI*o.  da  wir  nicht  aalten  im  V. 
U.:    .:•■••  iai  KeJ-s  «s*f  Laryngitis  ulcerosa   und  noch  hSv 
'•.r.:r  LafV!.gi'.i=  wUrculwa  in  Jen  Rändern  der  Geschwül 
!■(.;.   «i.»;z*   ur.-i   dann  weiur  -ich  ausbreitende  Wacherunge 
■u-h'-M   T<:L<:n.    Klento  gsben  die  Clceratiönsprocesse  bei  $■» 
baafig  ff-nufC  zur  Hildung  von  condylomatösen  Gewachsen  A 

\\  a-  die  Carciri'.me  betrifft,  so  dürften  wohl  anhaltend' 
•/.iidiii.'l«-,  welche  namentlich  entzündlich  geschwellte  Laryi 
tn-llcii,   die  Kntstehnng  derselben  eben  so  sehr   begünstig- 
.li>.i  b<-im   Kreta  der  Speiseröhre  und  des  Magens  der   1" 
KIii-iiio  iMtfidiit  «li"  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  da.«.- 


rjiH'if.uf   .'»•«■**"-     -•-    —-«3  *-■  »     *-—*- 

,|1,ll|lj!|(.||r.    s<lil<'imgeweb.swucherungen    mit    ulcerirenden 
linier  rli'n-'i'H'""   "'»wirkenden  Schädlichkeiten  Carcinoma: 

, MK""  lM'r»H»iriihr.'l.  können.  - 

IJn,k:«i«li«l',h   ,1,,r  Kl,,,lt",ll"'lt  dur  Lurynxcarcinom. 
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N'eut>i1«l«og*u  im  L»rjmx. 


i.lcu  V-rcI'i >:lH-Dbgao9en  gewissermaaescn  ein  feinere* 
für  Jic  Annahme  einer   Krenidbildung  im  Larynx   erlangt    Laben 
dürl! 

Im  Allgemeinen  icb  bezüglich  der  laryngoakor-ischen 

Untersuchung  »pcciell  darauf  aufmerksam  machen,  dass  kleinere 
Neubildungen,  namentlich,  wenn  9ie  am  Vereinigungs- Winkel  der 
Stimmbänder  sitzen,  bei  beträchtlich  zurückgelagerter  Epiglottis 
übersehen  werden  können.  Man  breche  daher  die  Unter- 
suchung  eines  derartigen  Falles  nicht  eher  ab,  bevor  es  durch 
tiefe  Inspiration  mit  schnell  folgender  hoher  Intonation  Seiten 
des  Patienten  gelungen  ist,  die  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen 
Totalität  zu  Gesicht  zu  bekommen. 

Fast  an  allen  Theilen  des  Larynxraumcs  kommen  Neubildungen 
zur  Beobachtung,  und  nach  deu  nunmehr  bereit*  in  ansehnlicher 
Zahl  constatirten  und  mitgctheilten  Fällen  lässt  sich  schon  ein  ziem- 
lich sicheres  Urtheil  sowohl  über  die  vorzugsweise  begüi  i  b> 

mi-  -teilen  ah  über  die  histologische  Beschaffenheit  der  Gewachse 
feststeUes.     Unstreitig  am  häufigsten  sind  die  Stimmbänder,  und 
zwar  deren  obere  Flächen  und  Ränder,  der  Sitz  von  Neubildung 
ionn&chst  die  Morgagni 'sehen  Ventrikel,  Tascheabändoi.  rwd 

nxwand  sanimt  Glottiswinke),  Ligg.  ary-epiglottica,  Aryknorpeh 

loitia,  L.innxwand,  unterer  Laryuxraum  sammt  Trachea, 

Wenn  gerade  die  an  Schleimdrusch  en  ärmeren  Stimmbai] 
eine  besondere  Disposition  für  Neubildungen  gewähren,  so   1 
Uta  Grand  hierzu   wohl  lediglich  darin,  dass  diese  mit  Schi« 
haut  bekleideten  Ligamente,  zumal  wenn  sie  bereit«  der  Sitz  einer 
acuten   oder  chronischen   Entzündung  gewesen,    mehr   als  irgend 
ein  anderer  LarynxtheU  durch  eine  fast  unaufhörliche  mechanische 

:t   und  Reizung,  thcils  durch  spontane  Bewegung,    th< 
durch  Luftvibration,  in  Anspruch  genommen  werden.    Die  hintere 
Larynx  wand  ist  freilich  einer  noch  grossem  Thätigkeit  ausgesetzt, 
ohne  besonder-;  zur  Knl. Stellung   \  zu  disponl 

indessen  findet  hierbei  ein  ganz  anderer  mechanischer  Vorgang 
statt.  Während  die  Stimmbänder  nur  eine  verbal tnissmaVig  ge- 
ringe An-  und  Abspannung  erleiden,  also  in  toto  einer  so  sehr 
merklichen  Formveränderung  nicht  unterliegen,  findet  an  der  hintern 
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Laryoxwand  eine  .-.u-h  au  feinen  kleinen  Raum  localisirende  Knickung 
und  Faltung  des  Schleimhaut-  und  submucösen  Gewebes  statt,  ein 
Vorgang,  welcher  unmöglich  den  eingebetteten  Schleimdrüschen  Ruhe 
genug  können  kann,  selten  weiter  als  über  einen  hyperplastischen 
Zustand  und  über  das  Hervorsprossen  kleiner  spitziger  Vegetationen 
hinauszukommen,  während  der  andauernde  mechanische  Heiz  gerade 
den  Zerfall  der  in  die  entzündete  und  geschwellte  Schleimhaut  einge- 
streuten und  mitaflicirten  Dröschen  begünstigt  und  kleinere  oder 
grössere  Ulcera  hervorruft,  auf  deren  Boden  oder  Randern  leichter 
zottige  fibröse  Vegetationen  gedeihen. 

In  Rücksicht  auf  den  histologischen  Bau  beobachten  wir  am 
häufigsten  Fibrome  und  Papillome,  seltener  Cancroide,  Cysten- 
geschwülste  und  Lipome. 

Die  Fibrome    kommen  in  der   verschieden  foSC  und 

meist  allein  stehend  zur  Beobachtung.  Sie  erscheinen  bei  früher 
Kntwickeluug  in  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  eines  Knötchens, 
weiterhin  in  der  üast  Erbse,  Hasel-  oder  Wallnuss  und  zeigen  eine 
sebmutzig-weisse,  hellrothe  oder  in  seltneren  Fällen  eine  dunkel- 
blaurothe.  venöse  Färbung.  Die  weissere  Farbe  mag  darin  il 
Grund  haben,  das»  durch  Einbettung  kleinerer  oder  grösserer  Massen 
von  Schleim-  oder  Fettgewebe  in  das  Bindegewebe  eine  MisobfOfffl 
erzeugt  wird.  Die  bläuliebe  Färbung  ist  vorzugsweise  durch  den 
grösseren  Gefässreichtlnnn  des  Kpithels  bedingt. 

Die  meisten  Fibrome  haben  eine  birafSrmige  oder  ganz  runde, 
mit  einem  dünnem  oder  dickem  Stiel  versehene  Gostalt,  bisweilen 
sitzen  sie  aber  auch  in  ovaler  Form  der  Schleimhaut  unmittelbar 
auf  und  gehen  in  diffuser  Weise  in  diese  über.  Unter  solchen 
Verhältnissen  kann  der  gegenüberliegende  Larynxtheil,  namentllcb 
das  Taschenband,  in  Folge  langandaueni'l'  i  Berührung  gewieser- 
maassen  eine  Ausbuchtung,  eine  leichte  Deformation  erleiden, 

Gestielte  Fibrome,  wenn  sie  etwa  an  den  Stimmbändern 
oder  den  Morgagni'si-hen  Taschen  ihn  Insertion  bilden,  hängen 
nicht  seiton  pendclartig  in  den  untern  Larynxrauin  hinein  und  wer- 
den nur  bei  forcirter  IO\s|.ir:it.iim  zeitweise  über  die  Stimmbänder 

hinausgeworfen.   Auch  zeigen  maaehe  derartige  Polypen  eine  bn 

unmittelbar  in  die  Stimmbandkante  übergebende  Längsfalte,  au  ivel- 


,'tn  im  Jjirjat. 


cIiit  die  weis«  oder  rf.ü  vus- 

r»um  hineinhängt  und  bei  da  Phonation  dem  Auge  des  Beob- 
achters vollständig  entzogen  werden  kann.  D  P&ile  habe 
ich  mehrfach  beobachtet  nnd  operirt.  Dabei  befand  -lein 
einen  Falle  über  dMD  kir.s.-ligrossen  Gewächs  eine  zweite  kleinere 

innige  Neubildung,  welche  mit  ganz  kurzem  Stiel  am 
.Stiintnluii'li-  :-ir)i  in-,  in  beweglich  am  I 

Die  ÜbcrHaclu.-  der  Fibrome  erscheint  durch  den  epithelialen 
Ucberzug  meist  glutt  und  glänzend,  zuweilen  aber  auch  gefa* 
hückrig  und  grunulirt.  Die  gelappte  Form  ist  die  seltnere.  Das 
Wiii  in -tliiiin  M  ein  sehr  langsames.  Ich  habe  derartige  Polypen 
bei  auswärtigen  i'atienten,  welche  lieh  nur  alljährlich  einmal  auf 
ihrer  Durchreise  vorstellen,  Jahre  hindurch  beobachtet,  ohne  - 
sehr  merkliche  Vergrößerung  constatiren  xu  können;  namentlich 
gilt  dies  von  den  runden  gestielt  aufsitzenden  Fibromen.  — 

Locale  Kecidive  habe  ich  nach  stattgehabter  Entirnatios 
jetzt  nicht  beobachtet,  auch  nirgend  eine  dieser  Erfahrung  wi 
sprechende  Mittheilung  vorgefunden. 

Die  Blutung  ist  beiläufig  beim  Einschnitt  od  >ch  ver- 

hälliiissroSUsig  gering. 

Wenn  man  HbceoM  von  derberen)  Paaergeflecht  in  ihrer 
vuhiniiiii»M ?ii  Masse  anzuschneiden  genöthigt  ist,  fühlt  man  deut- 
lich unter  drin  IImmi  die  grössere  Resistenz  des  Gen 

I*  »pilltrgeich  Wülste  (Papillome.  ine)  uni 

scheiden  i  den  Fibromen  schon  beim  ersten  Anblick  dt. 

•  In:'  ireioherc  Beiweb  nbeit,  welche  sieb  namentlich  in  der 

zusammengesetzten,  blumenkohl-,  manlbeerartigen  oder  körni; 
l'uiii!    k>  i{,     Der  einfache  Bau   reigt  in  den  ersten  Rnt- 

•-•ii.lici)    nur  kleine,    weisagraue,    spitzige,    Main 

r  xproseenartige  Papillen  aus  der  Schleimhaut  ent- 
weder vereinzelt  oder,  wie  es  vorwiegend  der  Pall  ist,  riel- 
filtig  in  gruppenartig'T  Ausdehnung  hervortretend.  Bei  dem 
zusammengesetzten   bau  der  Papillome   Bi  n   einzelne  oder 

mehrere  bindegewebige  Stämmchen  unmittelbar  auf  dein  Schleini- 
hauthoden  m ib  abheben,  auf  dessen  Aestchen  und  Verzweigungi-n 

gestalteten  Papillen  entapriugen  und  sieb 
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aneinander  gruppiren,    und  hiennrb  bald   dentlirli   i&oUrte,  bald 
unbestimmt  ausgebreitete  doldenförmige  Polypemnassen  darstellen. 

"Wir  können  bebufs  Classificirung  nach  dem  Totalbihb-  1 
flauptgruppen  unterscheiden:  die  beere  »artigen  und  die  zotti- 
gen Larym -Papillome,  »«rischon  denen  natürlich  manche  kloinere 
Formveränderwigen  möglich  sind,  da  sie  sich  bald  als  himbetr-, 
erdbeer-,  trauben-  und  warzenartige,  bald  als  blumeukohl-  und 
bahnen kainmartige  Gebilde  darstellen. 

Die  beercnartigeti  Papillome  bieten  immer  verästelte  Papillen 
dar,  indem  jede  Beere  einer  Verzweigung  der  kleinen  Stanimfort- 
satze  aufsitzt  und  deren  mehrere  sich  aneinander  lagernd  ein  beeren- 
artiges Conglomerat  bilden.  Die  zottigen  dagegen  erscheinen  als 
Gebilde,  welche  aus  sehr  langen,  zarten,  gefransten,  einlachen  oder 
untereinander  verästelten  Papillen  zusammengesetzt  und  in  einan- 
der verschlungen  sind  und  eine  meist  dilftise  Aiisbn ätung  er- 
reichen, so  dass  man  bisweilen  den  ganzen  obern  Larvnxraum 
wie  mit  einem  Dolden-  oder  Blumenkohlgewächs  erfüllt  sieht. 

Die  Farbe  der  Papillome  erscheint  vorzugsweise  weiss  oder 
grau  weiss,  seltener  blassiöthlich  und  was  das  Wacbsthum  be- 
trifft, so  kann  dies  oft  iu  rapider  Schnelligkeit  vor  sich  gehen.  — 
Stimmbänder,  Tasc  lunliänder,  Ligg.  ary-cpiglottica,  hintere  Laiynx- 
wand  und  hintere  EpigloltisHiiche  bilden  FOKOgeweäfle  den  Boden 
für  Papillome.  Amli  miosern  sie  häufig  Bnmittelbar  Datei  oder 
an  den  (TereinigUBgairinke!  dci  Sliiumbiiiider  empor  und  legen 
iji'geii  die  hintere  untere  Kpiglottislbi. du ■,  wobei  die  Epiglottiswnl  I 
leicht  die  lnspektion  erschweren  oder  bei  oborHllehlicher  Unter- 
suchung  das  Auffinden  derselben  vereiteln  kann.  Derartige  kleine  Ge- 
bilde können  schon  erhebliche  Stimmalterationen  zur  Folge  haben, 
Das  warzenartige  Condylom  wird  vorwiegend  an  dein  hintern  Theile 
der  Stimm-  und  Taschenbiinder  vorgefunden.  —  Nicht  Balten  bi 
achtet  man  in  den  vorgeschrittenen  Stadieu  der  Larynstubcrculose 
auf  dem  erweichten  infiltrirten  Mutterboden  oder  in  der  Umgebung 
von  Exulccrationcii  papillomatöse  sieb  durch  weisagraue  Färbimg 
auszeichnende  Wucherungen.  Auch  hier  ist  die  Blutung  bei  Ope- 
rationen durch  Schnitt  meist  nicht  erheblich. 

Der  Kpitbelialkrobs    als  Cancroid    oder    als    Encepha 


Xritt>iMucig«n  in»  Larynx. 


tritt    dowobl    isolirt   wie  in  «JilTusör   '■■  ug  auf,     wird   aber 

im  Ganzen  nur  selten  beobachtet.  Du  die  ersten  ßildung&au- 
fänge  charakteristische  äußere  Typen  nicht  gew&brcn,  so  kann 
liio  laryngoskopische  Untersuchung  hier  weniger  als  bei  den  gut- 
artigen Formen  vor  Neubildungen  schon  frühzeitig  auf  die  äussere 
lnspektion  hin  eine  annähernd  sichere  histologische  Classification 
Beide  Formen  stellen  in  ihrer  ersten  Bildung  nur 
knötchenartige  Erhebungen   des   rabmi  Larynxgewebe*   dar, 

welche  erst  spater  bei  zunehmender  Grösse  als  runde,   böckrige, 
l-  oder  dunkelrothe  Geschwulstknoten  deutlich  hervortreten. 
Das  Cancroid  zeigt  seltener  runde,  circumscripta,    ge 
anhaftende   Gewächse,    häufiger    diffus    begrenzte    uu regelmässige 
Knoten,  welche  bei  zunehmendem  Wachsthum  die  einzelnen  La- 
rynxtheile,  namentlich  die  Ligg.  ary-epiglottiea*).  bisweilen  der- 
artig durchsetzen,  daBs  die  Stimmbänder  einzeln  oder  heidc  voll- 
kommen n  erdeckt,  selbst  erhebliche  Stenosen  des  Laiynxraumes  be- 
wirkt werden  können.    Qerftth  das  Cancroid  in  Zerfall,  so  zeigen 
sich  auf  der  Oberfläche  I  IcerationeD,  welche  allmablig  vorscbreiu.-nd. 
Degenerati»».  ii  des  unterliegenden  subinucosen,  »gar  des  Kiiorpel- 
gewebes  herbeiführen  können.     Die  Destructiorivii  der  benachbarten 
Theile  sind  hauptsächlich  durch  das  peripherische  Wscbsthatn  der 
Krebsknoten  bedingt,  indem  sieb  fortwährend  neue  Krebs  mausen 
durch   Proliferation  der  Bindegewebszellen  aus  dein  umgebei 
Oewebe   bilden,    bil   die  Krebsroasse  das  normale  Gewebe  voll- 
ständig   metamorphosirt   hat.     Daher  beobachten    wir  bei    keiner 
andern  .Neubildung  des  Larynx  selbst  in  vorgerücktesten  Stadien 
ein  so  maassloses  Fortschreiten,  als  dies  heim  Carcinom  der  Fall  ist. 
Das  Encephaloid  findet  sich  ebenfalls  als  umschriebene  i 


')  Cancroid*  an  den  Stimmbändern  selbst  «raren  bisher  wader  auf 
d«io  frcciioiütisclio  '  ■  "jng'Mkopiit.'hcu  Uutenracbuagcu  beobachtet  «Ot- 

iten. Der  «rate  derartige  Fall  (zwei  gestielte  grosw  Caneroide  am  rechtm 
bot  »ich  mir  im  .Uhr*  18W»  in  dura  mib  Na.  38  aufgeführten 
Falle  dar,  und  j.wat  recidlrlrte  der  xuerat  eutirpirte  Tumor  bereita  nach  Ver- 
lauf »"ii  8' .'•/  Kenia  Du  »on  mli  befolgt«  Operations»  erfahr«»  uud  da» 
Ergebaias  der  Seitens  des  Professor*  Kleba  vorgaoommenr-n  mikroskopischen 
Ostanucbnog  sind  m  ewi  Beefia«  Klinischen  Wochenschrift  1866  niUjetlieilt 
trordna. 
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diffuse  Geschwulst.  Es  stellt  dcnigcmilss  glatte,  runde,  breitnasige 
oder   polypenartig  breitg  gelappte  oder  blumenkohlarttge 

Gewachse  von  weissgrauer  oder  röthlieber  Farbe  dar,  welche  in 
den  weichem  Formen  zu  ausgedehnten  papillären  Wucherungen  und 
gleichzeitig  mehr  als  das  Cancroul  zum  ulcorösen  Zerfall  neigen, 
auch  bei  mechanischer  Einwirkung  toioht  zu  Blutungen  Anlass 
geben.  Die  Stimmbänder  sind  bis  jetzt  noch  nicht  primär  von 
Carcinom  ergriffen  gefunden  worden,  am  hiUiligstou  dagegen  Bpi- 
glottis  und  Eigg.  ary-epiglottica.  In  seeundärer  Weiso  greift  Jas 
Carcinom  gern  vom  Oesophagus  hör  auf  den  Laryni  über. 

Bei  jedem  Larynxcarcinom  zeigt  die  laryngoskopische  Unt  r- 
suchung,  dass  fast  das  gesainmte  Schleimhaut-  und  subniueöse 
Larynxgewebe  mehr  als  bei  irgend  einer  andern  Neubildung  durch 
einen  chronisch  entzündlichen  Process  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist,  und  dass  die  fnuctiouellen  Störungen  meist  erheblicher  :\b 
bei  den  gutartigen  Tumoren  ausgeprägt  sind. 

Die  eollo idhaltigen  Cysteugeschwülste  bilden  sich  im 
Larynxraum  nur  äusserst  selten.  Ich  habe  nach  einer  statistischen 
Zusammenstellung  unter  je  800  Kehlkopfkranken  nur  einen  der- 
artigen Fall  beobachtet,  und  zwar  wiederholt  an  den  Stimmbändern, 
dahingegen  nur  ein  Mal  an  der  Epiylottiswulät.  Hier  stellte  sieh 
die  Geschmust  als  eine  weinbeergrosse,  aber  etwas  flachere  Her- 
vorwölbung  des  Schleimhantgcwclies  dar,  welches  von  Jedei  Ent- 
zündung frei  war,  vielmehr  in  blasser  Färbung  den  weiblichen 
Inhalt  durchschimmern  liesa, 

An  den  Sthninbandtiikben  zeigt  sich  ein  derartiger  Process 
als  eine  silbergrauc-  od«  gelblich -weisse  Wulst,  an  den  Stimni- 
bandrändcni  als  eine,  wie  ich  beobachtet,  nur  Stecknadel  kopf- 
odor  hanfkomgrosso,  gelbliche,  blasenartige  Schleimhaut- 
Hktasie,  etwa  wie  eine  in  der  Vola  maaus  durch  mechanische 
Einwirkung  entstandene  blasenförmige  Epidermisabhebung.  An 
Stimmbandrändern  verhindert  eine  derartige  Ektasie  die  innige  An- 
L'iuanderlageruiig  der  Glottisräuder  und  veranlasst  bei  der  Phonation 
einen  eigeuthümlich  schrillenden  Ton.  Der  Inhalt  solcher  Cysten 
besteht  in  einer  viseiden,   eiweissartigen  Masse,   welche,  nrk  man 
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■ch  constatiren  kann,  schon  bei  dem   leisesten   Ein- 
stich lit-rau*>|i]illt. 

Was  endlich  die  lipomaUscn  Neubildungen  betrifft,  » 
kommen  diese  in  ganz  ungemischter  Form  ziemlich  Belten  vor. 
11  meist  eine  Uebergangsstufe  zwischen  Fibrom  and  Lipom 
dar.  Das  Lipom  markirt  sich  als  rundliche,  meist  an  einem  Stimm- 
baude polypenartig  hängende  Geschwulst  von  hervorragend  weisser, 
blassgelber  Färbung  und  kann  eine  beträchtliche  (»rosse  erreichen. 

\V;>.eh.-:thiim  geht  ungleich  schneller  als  das  des  Fibrom. 
lieh.     Auch  kann  das  Lipom  in  der  Nahe  des  Larynx  seinen   l.'r- 

Dg  nehmen  und  bis  in  den  Larynxraum  hineinragen.  Einen 
derartigen,  wohl  den  grßssten  bis  jetzt  beobachteten  Tumor  habt 
ich  bei  einem  Geistlichen  gesehen.»)  Die  wallnussgrosse,  weisse, 
glatt«  Geschwulst  haftet«  mit  einem  dünnen  Stiel  an  den  Oeso- 
pbaguseingang  ein  wenig  tiefer  als  das  Niveau  der  Aryknorpel 
und   lagerte   wie  ein  Kugdventü  auf  der  Kehlkopfapertur.      Dm 

Ii wulst  war  auf  laryngoskopisch  operativem  Wege  nicht  bei- 

[iinion,     Es  wurde  deshalb  behufs  Spaltung  der  Schildknorpel 
die  Tr.u-Iuiitomio  vorangeschickt,  nach  welcher  der  Patient  1 
[n  Folge  hinzugetretener  putrider  lhonehitis  verstarb. 


I'i  og  11096. 

h:>    vmi-  kaum  anderthalb  Deccnnien  noch  so  unheilvoll   er- 
scheinende Prognose  der  Larynx-Polypen  hat    eil  Einführung  der 

Dgoekopie  ihre  Schrecknisse  verloren;  namentlich  ist  gegen- 
wärtig die  Hesorgnisa  vor  plötzlich  oder  allmählig  eintretender  Saflfo- 
nitii.ii-gefahr,  welche  man  ehedem  an  diese  Neabildungen  knüpfte, 
in  demselben  Maasse  verringert,  iu  welchem  ihre  diagnostische  und 
IbenveotiBOhe  '/ugänglichkeit  eine  so  viel  grössere  geworden 
i1  Prognose  bat  sich  um  so  mehr  in  eine  vollkommen  günstige 
umgewandelt,  als  die  Mehrzahl  der  polypösen  Neubildungen  er- 
;emäsa  äusserst  langsam  im  Wacbstbum  vorschreitet,  also 
gewöiinli'ii  in  den  ersten  Anfängen  diagnosticirt  wird  nnd  dann 
nicht  so  schnell  gefahrdrohende  Symptomo  herbei  führen  kann. 

'i  SM*  de»  iKilreffauJ«!  K»ll  untoi  X->.  '■& 


Selbst  wenn  Polypen  erst  nach  längerem  Bestehen  und 
geschrittener    Ausdehnung    zur    luryngoskopiscbeu    Dnlcrsurhung 
^kommen,  so  wird  immer  unter  dem  Schutze  des  Spiegels 
sprechendes  und  erfolgreiches  therapeutisches  Verfall ivn  i-ing-i-li 
worden  können.    Allerdings  sind  wir  noch  nicht  im  Staude,  Laryni- 
polypen  ji- des  mal  auf  laryngoskopische  in  Wege  durch  tun  präci- 
sirtos  operative.-:  \ Cil'uhn'n  zu  entfernen,  indessen  ki.nim.Mi  wir  doch 
jede  Lebensgefahr  mit,  Sicherheit  beseitigen,  indem  wir  im  Stando 
sind,  in   den  weniger  zugänglichen   Füllen   vorigsten!)  eine  Ver- 
kleinerung des  Gewächses  herbeizuführen  oder,  wo  auch  dies  nicht 
der  Fall   ist,  durch  genügende  Contrullinmg  dos  Localzustandes 
einer  plötzlichen  Sufioeation  vorzubeugen,  indem  wir  die  Luftwege 
rechtzeitig  eröffnen. 

Fibrome  und  Lipome  wachsen  gewöhnlich  am  langsamsten, 
schneller  geschieht  dies  hei  den  Papillomen  und  Cystengeschwülsl'  n. 
bei  letzteren  jedoch  nur  bis  2u  einer  gewissen  Ausdehnung  hin. 
Das  Ciircinom  schreitet  meist  am  schnellsten  vor,  zumal,  trenn  N 
erst  seeundär  auf  den  Larynx  übergegangen  ist. 

Fibrome  scheinen  nicht  zu  reeidiviren,  wenigstens  habe  ich 
bis  jetzt  in  keinem  Falle  der  von  mir  operativ,  d.  h.  mittelst 
schneidender  Instrumente  oder  durch  Caustica  entfernten  Neubil- 
dungen eine  Neigung  zu  «meutern  Wachsthume  beobachtet.  Pa- 
pillome reeidiviren  häufig.*)  Carcinomc,  wenn  sie  gestielt  sind, 
bieten  eine  leidliche  Prognose;  trenn  sie  aber  in  diffuser  Weise 
loca.1  verbreitet  sind,  oder  wenn  sie  in  benachbarten  Organen  be- 
reits vorhanden  waren  und  erst  seeundär  auf  den  Larynx  über- 
gehen, so  veranlassen  sie  immer  einen  letlialen  Ausgang  und  müssen 
operativ  als  ein  noli  ine  tangere  betrachtet  werden.  Mau  wird 
eben  nur  die  etwa  erforderliche  Tracheotomio  als  einen,  den  lödt- 
lichen  Ausgang  hinausschu-benden  Akt,  anzusehen  haben.  — 

Was  die  Beseitigung  der  functioncllen  Störungen  des  Stimm- 
apparates  betrifft,  so  ist  in  vielen  Fällen  mit  der  Entfernung  des 
Polypen   eine   völlig   normale  Stimme   wieder   na    erlangen, 
bangt  der  Erfolg  eben  ganz  von  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung 

•)  Einen  derartigen  6inal  vporirton  Fall  habe  i>h  unter  No.  59  do»  Weite- 
ren boschriebeu. 


H8  Lxrjzi. 

jewlchs«  ab.    Gestielt«  Polypen  geben  immer 
Beul  mal  wenn  die  Insertion  nicht  in  breit  an  der  Kante 

des  Stimmbandes  gesessen  bat,  wahrend  bei  «rieben  Gewächsen, 
«elr.be  eine  diffuse  Ausbreitung  auf  den  Stimmbändern  genommen 
haben,  sehr  leiebt  Verdickungen,  Narben  etc.  zurückbleiben,  welche 
die  Spannung  und  Sehwingungsflhigkeit  beeinträchtigen.  Es  kann 
auch  schon  durch  die  innige  Verwaehsang  des  Stimmbandes  mit  der 
Neubildung  eine  so  erhebliche  Destruction  und  Umwandlang  das 
normalen  Stimmbandgewebes  eingetreten  sein,  dass  eine  völlige 
Trennung  des  Gewächses  nicht  zu  ermöglichen  ist. 


Terapi«'. 

Innere  Mittel   sind  für  die  Entfernung   von  Kehlkopfpolrpea 

ohne  jeden  Erfolg.    Einzig  und  allein  auf  chirurgischem 

llso  durch  instrumenteile  Einwirkung,  sei  es  unter  laryngc- 

iseker  I^itung  vom  Munde  her  durch  Schneiden.  Zerquetschen, 

■ü  oder  von  Aussen  her  durch  Spaltung  des  Schild knorpeh 

und  nachfolgend»-  Eistirpatiuii  sind  wir  im  Stande,   mit   Erfolg 

l*ii  tisch  einzugreifen. 

der  bis  jetzt  auf  laryngoskopisebem  Wege  operirten  Neu- 

n  bat  bereits  eine  ganz  beträchtliche  Höhe  e  Aasaar 

rOB  i"ir  operirten,  am  Ende  dieses  Kapitels  aufgeführten  Fal- 

huben  besondere  r.  Bruns,    Burow,  Stork,  Schnitzler, 

Stfa r 01  ttr,  Mackenne,  Oertel,  Navratil,  Gelenffy,  Sorn- 

irodt.  b'aurel,  Krishaber,  Mandl,  Gibb,  Itaucbfusg, 

'borg,  ßeard,  Halbertsma,  Brondgeeat  zabl- 

l!"il)ucbtiingcn  gemacht  und  die  laryngoskopische  Chirurgie 

ligfachaten  Weise  bereichert. 


A Hörnerne  opevr.tiie  Vwtmvili 
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I.    Allgemeine  Vorbemerkungen  und  Vorbereitungen  für 
laryngoskopische  Operationen. 

So  lange  wir  ein  locales  Anaestheticuui  nicht  be- 
sitzen und  so  lange  es  uns  nicht  gelingt,  eine  sich 
auch  auf  die  Kachengebilde  erstreckende  Narcose  her- 
zustellen, um  beliebig  längere  oder  kürzere  Zeit  mit 
Instrumenten  iin  Rachen-  und  Kcblkopfraunu'  verwei- 
len zu  können,  weiden  blutige,  speciell  chirurgische 
Operationen  im  Larynx  von  der  Mundhöhle  aus,  zu  den 
schwierigsten  und  subtilsten  auf  dem  Gebiete  der  opera- 
tiven Chirurgie  gehören.  Es  ist  daher  begreiflich,  dass  nach 
dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Iliilfsmittel,  wie  ich  schon  wieder- 
holt bei  Besprechung  dioses  Gegenstandes  hervorgehoben  babe,  WT 
allen  Dingen  neben  einer  sehr  sichern  ,  leichten  und  geiib  I 
Hand  des  Operateurs  ein  Zusammentreffen  von  mancherlei  gl 
stigen  Bedingungen  und  ein  in  hohem  Grade  entschlossenes 
Mitwirkeu  uud  williges  Entgegenkommen  des  Paticii 
gehöreu  wird,  wenn  wir  uns,  wie  bei  den  meisten  übrigen  chirur- 
gischen Operationen  ein«  nur  aunidiernd  stricten  Operation;-; 
führung  erfreuen  wollen.  Es  gelingt  1UD8  leider  nur  sehr  selten 
ohne  Weiteres  mit  dem  Instrument  ungestört  eingehen  und  einen 
etwaigen  Parasiten  sofort  exstirpirt  präsentiren  zu  können.  Dazu 
gestaltet  sich  die  Art  und  Weise  der  Insertion  und  das  Operations- 
feld selbst  bei  den  einzelnen  Individuen  je  nach  Räumlichkeit  und 
Bau  der  Organe  zu  verschiedenartig,  dazu  ist  die  ausserordentlich 
in  Betracht  kommende  Individualität  und  jedesmalige  Disposition 
des  Patienten  eiue  sehr  ungleiche  und  wechselnde.  Wir  dürfen  uns 
überhaupt  nicht  verhehlen,  dass  unbeschadet  des  grossen  Weithes 

laryngoskopisch -operativen    Verfahrens   und  trotz  der  immer 
mehr   und   mehr  vervollkommneten  Technik   vereinzelte  Polyp 
fülle  in  völlig  genügender  Weise  nur  m\(  evtralaryngealcm  Wege, 
durch  Spaltung  des  Sehildkuorpek  zu  operiren  sind.  — 
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Bevor  wir  aaf  die  Art  und  Weise  der  operativnii  Eingriffe, 
nie  sich  solche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  bewahrt  haben. 
naher  eingehen,  kann  ich  nicht  umhin,  mich  mit  aller  Entschie- 
denheit gegen  die  Methode  auszusprechen,  welcho  vermute 
gekrümmten  Zange  z.  B,  der  nael  Lindwurm,  ein  Ausreusen 
der  Neubildung  bezwecken  soll,  denn  —  entweder  iflt  der  Parasit 
von  weicherer  Textur,  aUo  durch  Drnck,  Caustica  etc.  oho  e  and 

grossen  Zeitverlust  zu  entfernen,  oder  er  ist,  wie  in  den  häufigem 

d  viui  (efitei  Textur  (fibroplastisebe  Geschwulst«)  un.i 
Aushmsm'ii  onmQgllcb  oder  von  unberechenbarem  Nachtbeil  für 
da$  Organ,  dem  er  aufsitzt.  Man  stelle  sich  nur  die  Folgen  ror. 
n  Jemand  mittelst  eiuex  Peijpenzange  eine  mit  einem  .Stimm- 
bande verwaebaeos  Neubildung  abreuntn  wollte!  Viel  natürlicher 
wlre  es  schon,  wenn  man  mit  einer  wl  nge  der  Neubil- 

dung wiederholte  (jueterhungen  beibringen  und  dadurch  ein  et- 
waiges Mortiliciren  bezwecken  wollte.  Von  ähnlicher  Idee  wurde 
wohl  Moura-Bouroullou  geleitet,  als  er  ein  am  vordem  Ende  der 
Stimmritze  (ritzendes  Epitheliom  durch  Zerreiben  mittelst  krummer 
Metallstäbe  in  zerstören  oder  wenigstens  den  ftriiährungsact  da- 
durch  aulV.ulu'brn   trauhtetf. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  die  bei  einer  laryngoskopischen 
Operation  in  Betriebt  kommenden  schwierigen  Momente,  beden- 
ken wir,  da»*  dei  Operateur  ein  schneidendes,  stark  gekrümmtes 
Instrument  in  einen  engen,  höchst  empfindlichen,  sich  oft  völlig 
zusammenziehenden  und  erst  künstlich  erleuchteten  II  pirations- 
rauni  einzuführen  hat  und  noch  dazu  nicht  unmittelbar,  sondern 
nur  von  dem  Spifgelböde  aus  die  Spitze  des  Instrmentes  über- 
wachen und  in  einer  3—4  Zoll  tiefer  gelegenen  Region  einwirket» 
lassen  muss,  so  wird  es  begreiflich  sein,  dass  zunächst  der  operireiule 
Arzt  selbst  eine  Beihe  sehr  schwieriger  Anforderungen  zu  erfül- 
len hat. 

Derselbe  muss  vor  Allem  ausser  einer  angeborenen  und  durch 
rieUfeebe  Uebungeu   erworbenen  Geschicklichkeit  und  Gewandt! 
eine    vollendete  Fertigkeit   in  der  Application  des  Spiegels   n 
der  linken   Hand   besitzen.     Er  muss  der  anatomischen    \ 
hiltniise  völlig  kundig,  in  jedem  Augenblicke  die  einzelnen  R©- 
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gionwi  des  Larynx  genau  abzone  i   (US  unter  dem 

verkehrten  Spiegelbilde  mit  kleiner  nsd  Band  das  In- 

strument an  die  entsprechende  Stelle  bringen  und  mit  i;ben  so 
grosser  Sicherheit  schnell  wieder  entfernen  zu  können,  ohne  auf 
dem  Kückwege  benachbarte  Theile  zu  verletzen. 

Meist  ist  os  uns  nur  vergönnt  auf  Sekunden  d&a  Instrument 
auf   dem    betreffenden    kleineu  Larynx- Terrain   wirken  lassen   /,u 
können.    Solchen  Moment  muss  mau  um  m  mehr  Bit  Besonnen- 
heit zu  benutzeu  und  zu  erhaschen  ver.  beben,  Ab  bei  der 
Beweglichkeit   des  zu  passirenden   Kaumes  die  sich  darbietenden 
günstigen  Situationen    oft    nur    momentaner  Art  sind,    auch  dar 
PaUcnt  selbst  nicht  jeder  Zeit  günstig   dispouirt  erscheint.     Üa> 
bei    hat   der  Operateur   in   demselben  Maasse  eine  gleiche  Geduld 
und  Ruhe  zn  bewahren,  wenn  auch  selbst  in  manchen  Sitzuii 
alle  Versuche  misslingen  und  das  Iiistiiuiiciit   immer  wieder  und 
wieder   fruchtlos   zurückgeführt  werden    muss.      Jedes    ungestüm' 
Vorgeben  würde  den  Patienten  einächruhu-ni,  ihm  die  hingebende 
Ruhe  und  Unbefangenheit  rauben  und  schon  den  ersten    kW 
Operation  misslmgen  lassen. 

Der  Kranke  selbst,  vorausgesetzt,  dass  er  den  festen  Ent- 
scbluss  zur  Vornahme  der  Operation  gefasst  hat,  muss  zunächst 
durch  williges  Entgegenkommen  und  ein  ausdauerndes  Mitwirken 
die  schwierige  Aufgabe  des  Operateurs  zu  erleichtern  rodjen,  Zu 
diesem  Zwecke  müssen  namentlich  rei/lmre  und  unruhige  Patin; 
an  eine  ruhige  Beibehaltung  der  ihnen  gegebenen  KopfirteUung,  an 
ein  ergiebigem  und  gleichmiissig  andauerndes  Offenhalten  des  i\l  ondee, 
au  ein  energisches,  durch  innere  Willci^kral't  unterstütztes  Vor- 
strecken und  Herausdrängen  der  Zungeuwurzcl ,  au  eine  ergiebige 
nnd  nur,  je  nach  Angabe  des  Arztes,  innezuhaltende  Respinu 
an   die  längere  Ertragung  des  Spiegels,  an  die  gleichseitige  Ein- 


*)  Gerade  hierzu  werden  die  limiti  Dgos    m  PhaotOn)  oder  u 

Leiche  von  besonderem  Wertbo  soiti.  <la  man  «'ist.  durch  dlfl  Ei- 
den rattaiaa    die   Entfernung   der  auuvlneD   Q«|  ohlteen   Ion 
riet   geivissermaassen  einen  Ortaian   melgnen   muff.     Jedi  [61   glanbl 
iüit  lebem  iMtnunatc  bereu*  bari  uri  du  Stinnnbaudeni  so  rata,  Rtbre&d 
n  l.  .mm  die  Hälfte  der  Ep                     I  bat 
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ttbra  Instrumenten  und  an  die  durch  i 

ler  Pharynx-  und  Larynxtbeile  hervorgerufenen  Wflrge- 
bewegangeD,  [Jobequcialichkeit  ■■-  und  Schinpr/viiiiifindungea 
gewöhnt  werden!  — 

Eine  etwa  ed.  lange  ÜTOla  oder  hypertrophische,  den  Rachen- 
eiogang  verengende  Tooaillen  wert  r  abzutragen  sein. 

die  Empfindlichkeit  besonders  erregender  Itacbcncutarrh  ist  je  nach 
dum  Charakter  desselben  entweder  durch  eine  >  orangeschickte  all- 
gemeiue  l\"ur  oder  durch  längere  Einpinselungen  mit  einer  stark«* 
Tanninsolution  zu  beseitigen.  —  Ebenso  wird  ein-  i  Ire  oder 

durch  die  Neubildung  bedingte  Larynj;  u  Touchirungcn  mit- 

telst des  Sir  igen  zu  mildern  sein,  wobei  die  Hyperästhesie 

der  Karben-  und  Kehl  kopfschleimbaut  gleichzeitig  wesentlich  herab- 
geset/i  wird, 

All..:  auf  örtliche  Anästbesirung  des  Larjnx  gerichtetes 
Bestrebungen  aind  bi  i  folglos  und  ein  „piumdesiderum* 

für  die  uperirenden  Laryngologen  geblieben.  Selbst  die  allgemeine 
oder  totale  Chloroform-Narcose  laa.it  uns  durchaus  im  Stich, 

lli.-t  bei  energischer  Anwendung  des.  Mittels  die  LarynxtheüV 
eine  ausreichende  Unempflndlichleit  nicht  erreiclien.  Abgesehen 
pon  führt  dieselbe  andere  I  ebelstfinde  mit  sich,  welche  schon 
an  und  für  sich  den  Operatiwnsakt  erschweren  oder  unmöglich 
machen.  Dahin  gehört  zunächst  die  Aufhebung  der  Besinnung 
und  der  Willenskraft  des  Patienten.  Der  Narcotisirte  ist  nicht 
im  Stunde  gerade  das  von  uns  als  unumgänglich  notbvrendig  hin- 
gestellte Desiderat:  Hervordrüngung  der  Zunge,  williges  Entgegen- 
kommen etc.  zu  erfüllen,  and  das«  sich  dies  nicht  durch  in-; 
mentelle  Heihülfe  erreichen  lasst,  habe  ich  wiederholt  zu  erfahren 
Gele;  gehabt.    Bei  den  ron  mir  narcotisirten  Patienten  liest 

eich  der  Mund  zwar  durch  speciell  dazu  gegossene,  massive  runde 
Kant ichjRCI stücke  offen  erbalten,  die  Zunge  indess  konnte  selbst 
mit  breiten  starken  Zangen  nicht  ausreichend  hervorgezogen  wer- 
den und  bemuhte  ich  mich  auch  diesen  Uebelatand  durch  instru- 
menteile Aufrichtung  der  Epiglottis  zu  beseitigen,  so  fand  i-h 
doch  in  Eolge  der  behinderten  Expektoration,  den  Larynxraum  so 
mit  .Schleimmasse  angefüllt,  dass  jeder  freie  Einblick  und  jede  Be- 


urthcilung  des  Operationsfeldes  unmöglich  war.  Al9  ich  schliess- 
lich noch  eineu  Schritt  weiter  ging  uud  diese  Sekrete  durch  u 
Schwamnrträger  xu  entfernen  suchte,  stellten  sich  bedfiiklidn1. 
selbst  bis  zur  cyauotischeu  Färbung  des  Gesichtes  rieb  steigernde 
laryngospastische  Erscheinungen  ein,  die  mir  hinlänglich  noch 
weitere  Versuche  verleideten. 

Wir  sind  indess  im  Stande  durch  andere  Verfahrun; 
wenigstens   bisweilou   eine   verminderte    Reizbarkeit   der   Gaumen-, 
Rachen-  und  Kehlkopftheile  au  erzielen  und  werden  diese  in  dem 
nächsten  Abschnitte  ihre  Besprechung  finden. 

An  dieser  Stelle  erübrigt  es  nur  noch,  einen  Blick  auf  du 
laryngoskopische  Instrumentarium  zu  werfen,  in  denen 
reichem  Schatze  der  operirende  Laryngologe  sich  mit  dem  Brauch- 
barsten vertraut  zu  machen  oder  das  eine  und  andere  Instrument 
dem  vorliegenden  Falle  durch  geringe  Umänderung  besondere  an- 
zupassen hat.  Dabei  möge  aber  der  das  chirurgische  Feld  be- 
tretende Operateur  sich  nicht  durch  weitsebichtige  Armamentarien 
abschrecken  lassen,  in  denen  sich  mit  staune  nawerther  Sorgfalt  auch 
obsolete  und  wenig  branchbaw  Sachen  zu^unnieiigetragen  Enden. 
Nach  unseren  Erfahrungen  und  unseren  auf  möglichste  Vereinfachung 
des  Instrumenten-Apparates  geriebteteu  Bestrebungen  kann  man  mit 
einer  bescheidenen  Auswahl  von  Instrumenten  jeder  Zeit  zum  Ziele 
gelangen. 

Im   Grossen  und  Ganzen  hängt  von  der  Beschaffenheit  der 
Rachen-   und  Kehlkopftheile   (ob   eng  oder   weit),   sowie    von    der 
Stelle,    wo    der   Polyp   sich   befindet,    seiner   TexturbescluiilViiuo.it 
und  der  Art  seiner  Insertion  die  apeciellerc  Wahl  und  Form 
Instrumentes  ab. 

Bestimmte  Regeln  lassen  sich  bei  der  grossen  Verschieden- 
artigkeit  der  vorkommenden  Falle  für  die  spccielle  Art  ei 
schneidenden,  quetschenden,  oder  zum  Aetzen  dienenden  Instru- 
mentes nicht  angeben.  Der  Einsicht  und  dem  Ermessen  des 
Operateurs  ninss  es  überlassen  bleiben ,  jeden  vorliegenden  Fall 
zu  iudividualisiren. 

Zunächst  muss  jedes  Larynx-  Instrument  so  dünn   und 
schlank  als  möglich,  aber  auch  gleichzeitig  solide  gearbeitet  sein, 


damit  man  einer  Seits  den  Kinfall  des  Liebte«,  den  Kinblick  in 
den  Lsmixrauru,  aueh  die  Respiration  nicht  beeinträchtige 

im  Stande  ist,  so  leicht  als  möglich  eine  etwa  er- 
Ucbe  Veränderung   in   der  Lange  und  Krümmung'  des  In- 

ontcs  vornehmen  su  können.  Jeden  voluminöse  und  compli- 
cirte  Instrument  ist  «hon  an  und  für  sich  unbequem  in  der  Hand» 
habung,  geschweige  denn  bei  so  difficilen  Operationen,  wie  d 
Rede  stehenden.  Ein  einfacher  runder  oder  abgeplatteter,  nicht  tu 
nachgiebiger  Eisendraht,  welcher  an  seinem  finde  in  ein  spitzes, 
ein-  oder  zweischneidiges  Messerchen  auslauft,  wird  für  die  Mehr- 
zahl der  Fülle,  bei  welchen  überhaupt  die  Methode  des  Schneidens 
und  Zcrschneidens  indicirt  ist,  daa  geeignetste  Instrument  abgeben. 
Bei  den  cachirten  Messerchen  wird  das  deckende  Rohr  so  eng  als 
möglich  in  seinem  Lumen  herzustellen  sein  und  muss  der  darin 
laufende  Draht  ohne  jeden  Fehler  sein,  damit  nicht  etwa  ein 
brechen  und  Bin  lliuabfalleu  einzelner  Theile  zu  befürchten  ist 
Die  Handtheile  an  den  Instrumenten  müssen  entweder  mit  drei 
Ringen  zur  bequemen  und  sicheren  Fixirung  mittelst  Daumen, 
Zeige-  nnd  Mittel-  oder  Ringfinger  oder  je  nach  Erfordernis»  mit 
flachen  hölzernen  rauh  gearbeiteten  Grillen  zum  sebreibff derart 
Enthalten  mittelst  des  Daumens  und  Mittelfingers  versehen  sein, 
während  der  Mechanismus  zum  Hervordrücken  des  Messers,  zum 
Anziehen  der  Schi  .  derartig  eingerichtet  wird,  daas  durch 

Dinclc  oder  Zug  mittelst  des  Zeigefingers  keine  störende  Ablenkung 
des  Instrumentes  erfolge.  Eine  Zerlegbarkeit  der  Instrumente  ist 
in  so  fern  recht  zweckmässig,  als  wir  dem  in  der  Kegel  conipli- 
cirten  Handtheile  leicht  Ansatzstücke  von  verschiedener  Grösse 
oder  Form  anfügen  können. 

Im  Ganzen  werden  roesser-  und  schlingenartigo  In- 
strumente am  häufigsten  Verwendung  finden. 

Scbeerenartige  Messer  und  quetschende  Pincetten 
sind  nur  bei  weitem  Rachenbau,  bei  hochstellender  oder  leicht 
aufzurichtender  Epiglottis  und  au  den  steh  oberhalb  der  Stimm- 
bänder befindlichen  Neubildungen  verwendbar;  allenfalls  auch  noch 
in  dun  Fällen,  wo  Gewächse  in  den  unteren  Larvnxraum  hinein- 
hingen und  eine  weite  Glottis  das  Umgehen  der  Geschwulst  ge- 


stattet,  ehe  die.  refleetorieche  i.'ontraction  der  Larynxwaodangen 

eingetreten  ist.   Bei  fleischiger  Zunge,  engem  Pharynx-  und  Lai > 
räume  darf  stob  der  Operateur  völlig  befriedigt  fühlen,  wenn  ei 
ilmi  gelingt,  mil   dem  schlanken  Messer,  welches  oft  noch  cachirt 
sein  muss,  in  dem  Larynxraurae  mit  Erfolg  schneidend  i.<in/u\virkoii. 


II.   Specielle  Vorbereitungen  Tür  laryngoskopische 
Operationen. 

Hat  die  laryngoakopiscbe  Untersuchung  das  Vorhandensein 
oines  Polypen  oder  eine  anderweitige  nur  auf  operativem  Wego 
zu  beseitigende  Erkaukung  in  dor  Larynxhöhle  ergeben  und  ist  eg 
der  Wille  des  Patienten  sich  einer  Operation  zu  unterziehen,  90 
ptlege  ich  denselben  zunächst  durch  Vorzeigung  von  Zeichnungen 
und  Modellen  über  den  Bau  des  Kehlkopfes,  über  dio  Art  und 
den  Ort  der  Erkrankung,  sowie  Aber  die  beabsichtig!.«:  Operulions- 
methode  zu  inforairen,  da  der  Operirende  sich  dann  mit  desto 
grösserem  Vertrauen  den  erforderlichen  Encheireseii  hingiebt,  auch 
mit  der  notwendigen  Selbstbeherrschung  und  Energie  daa  Ge- 
lingen der  Operation  zu  fördern  bemüht  iat ,  wenn  er  eine  an- 
schauliche Idee  seines  Leidens,  sowie  die  Methode,  dasselbe  zu 
beseitigen,  erhält. 

Die  Benutzung  eines  guten  BelettflhtUOgS-Apparatiw  vorausge- 
setzt, will  ich  hier  nur  darauf  aufmerksam  maoheu,  dass,  glei 
viel,  welchen  Liclitcjuell  man  benutzt,  es  7.weckmässiger  ist,  einen 
feststehenden  als  einen  an  der  Stirn  befindlichen  tteÖMspiege]  an- 
zuwenden, weil  der  Operateur,  welcher  ohnehin  schon  aul'  viele 
Punkte  zugleich  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten  hat,  sonst  anefa 
noch  auf  die  Haltung  seines  Kopfes  zu  achten  hätte.  Ebenso  muss 
das  Licht  eine  nicht  zu  kleine,  möglichst  den  ganzen  Kacheiiraum 
beleuchtende  Flflche  bilden,  damit  man  die  Einführung  der  In- 
strumente l)Hi]Ui'in  überwachen  kann  und  nicht  bei  jeder  geringen 
Veränderung  der  Kopfhaltung  des  Patienten  durch  andentlich  ge- 
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NeuM  n  Larrüx- 


wordene!  Spiegelbild  zur  Corrigining  der  B  lnng  ge- 

nötbigt  wird. 

Für  die  Mehrzahl  der  Polypen -Operationen  sind  Assist* 
erforderlich,  man  müsste  denn  etwa  ein«  speciclle  Fixining 
des  Kopfes   vornehmen   lassen,   oder   wie  bei  galvanokaustischeo 
Operationen  den  Apparat  nicht  selbst  dirigiren  wollen. 

Der  Operateur  setzt  sich  wie  hei  einer  einlachen  Untersuchung 
dem  Patienten  gegenüber,  richtet  den  Kerlexspiegel  dem  Niveau  der 
Mnndöflnung  gleich  und  llsst  die  concentrirten  Lichtstrahlen  in  den 
itaehenraiim  hineinfallen. 

Der  Patient,    durch  Vorübungen  an  die  lungere   Ertragimg 
des  Spiegels  gewohnt  und  möglichst  zwanglos  sitzend,   kann  ent- 
weder eine  ganz  freie  Haltung  beobachten  oder  aeinon    Kopf  ge- 
gen den  schon  erwähnten  Kopfh  ebnen  oder  durch  einen 
Assifdenten  unterstützt  werden.    Die  Zunge  wird  am  besten  durch 
den    Patienten               mittelst   der    rechten    Hand    (Zeigefinger 
oben,    Daumen   unten)    mit.  Zohülfenahme   eines,   den    l.-rvorge- 
strerlct. n  Zungentheil  bedeckenden  leinenen  Tuches  gehalten.    Das 
durch  einen  Assistenten  bewerkstelligte  Balten  der  Zunge  erachte 
ich  nicht  für  zweckmässig,  da  der  Patient  am  meisten  ungenirt 
bleibt,  wenn  ersieh  derartige  Hülfsleistangen  selber  erweist.     Kehl- 
kopfspiegel,  die  erforderlichen  Instrumente,  sowie  Trinkwasser  gegen 
etwa  eintretende  Suffocatioasanfalle  müssen  in  erreichbarer  Nähe 
befindlich  sein. 

Der  Operateur  führt  den  mit  der  linken  Hand  gehaltt-i 
Kehlkopfspiegel  ein  und  legt  ihn  in  der  schon  beschriebenen  Weise 
gegen  die  Uvula  sicher  an  und  geht  dann  mit  der  zuvor  er- 
wärmten Probesonde,  ohne  die  Wandungen  der  Mund-  oder 
s.  hlundtheile  zu  berühren,  über  dir  lOpiglotüs  hinweg  und  ohne 
die  Spitze  des  Instrumentes  aus  dem  Spiegelbilde  zu 
verlieren  in  den  Larynxraum  bis  an  die  betreffende  Stelle  ein, 
um  den  Patienten  durch  wiederholte  Vornahme  solcher  Procedur 
an  die  Krtragnng  dieses  Verfahrens  und  an  die  empfindliche  Be- 
rfihrsng  der  I^irynxwandungen  allmilhlig  immer  mehr  und  mehr 
H  gewöhnen.  Bei  manchen  Patienten  sind  nnr  Vornbnnger 
vou  kürzerer  Dauer,  von  einigen  Sitzungen,  einigen  Tagen,  bei 
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der  Mehrzahl  lerselben  lüSees  Woohan,  ja  bei  Ei  Monate 

lange  Vorstudien  erforderlich,  bevor  man  an  die  Einführung  flu 
zur  Operation  bestimmten  Instrumentes  denken  kann. 

Die  Uebungen  mit  der  leicht  biegsamen  Probesoude  habi  b 
gleichzeitig  den  Zweck,  das«  man  denselben  je  Dach  der  bei 
9chiedenen  Krauken  variirenden  Kehlkon&tellang  die  «forderlich« 
Lange  und  Krümmung  giebt,  um  darnach  das  zur  Operation  be- 
stimmte Instrument  erforderlichen  Falls  zu  ändern  und  dem  vor- 
liegenden Falle  anzupassen. 

Die  schon  bei  der  einfachen  laryngoskopischen  Untersmli 
gerügte  Fixirung  des  Spiegels  durch  mechanische  Vorrichtungen 
und  Bandagen  ist  für  laryugoskopiache  Operationen  vollends  ganz 
zwecklos  and  haben  derartige  Theile  eines  Arnuiinentaruims  auch 
längst    in    der  grossen  Rumpelkammer  der  betreffenden    Am 
ihren  geeigneten  Platz  gefunden. 

Zwei  Punkte  sind  ea  nun  vorzugsweise,  welche  nicht  selten 
die  intralaryngealen  Operationsakte  wesentlich  erschweren.  Dahin 
gehört  die  Rücklagerung  der  Epiglottis  und  sine  sieb  durch 
reflectorische  Muskelcontraction  kundgebende  eicessive  Reizbar- 
keit der  Gaumen-  und  Racbentheilo. 

Letztere  sehr  störende.  Erscheinung  1488t  sich  nun  allerdings 
in  vielen  Fällen  veeenUiofa  mildern.  Man  wird  diese  schon  bei 
jeder  Anlegung  des  Spiegels  sich  zeigende  rerlectorische  Muskel- 
contraction (Schling-,  Würge-  und  Hustenbewegung  niil  vermehrter 
Secretion  der  Schleimdrüsen)  durch  fortgesetzte  Uebungen,  durch 
Berührung  der  einzelnen  Theile  mittelst  eines  Instrumentes  etc. 
um  ein  Beträchtliches  berabstimmon  können.  Hierzu  kann  der 
Patient  selbst  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Tages  bei  sich  zu 
Hause  eine  derartige  Kehlkopfgvmuastik  fortsetzen. 

Von  den  mancherlei  zur  Erzeugung  einer  localcu  Auäsl 
sirung  dey  Kehlkopfes  empfohlenen  mediuanieuto.se u  MitViu  Iwt 
sich  bisher  keines  derselben  als  ausreichend  erwi.-eii.  Dabin  ge- 
hört die  vonHüette,  Haines  und  Riemschlag  empfohlene  inm-iv 
Darreichung  des  Bromkali  iu  Dosen  von  1  — ii  Grammes  stünd- 
lich, sowie  der  Aran'sehe  und  U  i  j._  >  i' riie  Art  her  chloratum 
oder  anästheticus  für  die  örtliche  Application.    Bei  der  Anwendung 
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letzteren  Mittels  lägst  sich  allerdings  bisweilen  eine  vorübergehende 

i-ilitats- Verminderung  nicht  verkennen,  dieselbe  ist  aber  immer 
noch  zu  gering,  um  die  dem  Patienten  dadurch  verursachte  Mb» 
jeetivi    Beschwerde  so  überwinden. 

Oft  recW   v.  n  kram  habe  ich  die  von  Tfirk  empfohlenen  un<i 

namentlich  ron  Schrßtter  gern  benutzen  Toucbirungen  de» 
mit  Chloroform  und  nachfolgender  Bepliuelting  dien» 
I  lirile  mit  Morphimnlösung  von  1  tu  20  bie  1  m  ß  geftmdea, 
VOU  die  unangenehmen  Neben  wirk  [Jebelkeit  und  Erbrechen, 

selbst  IntoxicatioiiHi.'rscIii'iiiiingi'ii  höheren  Grades)  gerade  dI 
banflgen  Wiederholung  errautbigen. 

Ueberdies  bietet  gerade  die  Empfindlich!;*  rsnmen-  und 

Hachentheileile  am  häufigsten  und  am  merklichsten  ein   Bin 
niss  zur  ungestörten  Vornähme  der  Operation  dar. 

Ich  habe  daher  vorzugsweise  gegen  diese  Erscheinungen  an- 
/.ukilmpfen  gesucht  und  immer  noch  die  günstigste  Wirkimg  ron 
den    mittel*!    des  Mathieu 'sehen  Zeraiaabongs- Apparates    »■■ 
eirten  intensiven  An.-'pritzungen  mit  kaltem  Alaun-  oder  Tan. 

er  gesohen.  indem    ich  den    Mund   des  Patienten    f'a 

vor  die  Ausflussöffnung  halten  Hess,  da  wo  der  Staubregen  einen 

noch  möglichst  heftigen  Strahl  bildet.     Die  llerabstimmiing 

Incaleu  Sensibilität  wird  offenbar  durch  den  ausströmenden  kalten 

und  das  in  demselben  gelöste  Adstringens  bedingt.  Dass 

fa  ...  ii  rfickrachtlich  seines  Erfolges  nicht  erschöpfend  sein 

.  versteht  sich  von  seihst,  immerhin  aber  lässt,  rieh  eine  auf- 
fallend deprinrirande  Einwirkung  auf  die  empfindliche  Rachenschleim- 
haut  iii-lit  verkennen,  wie  dies  ja  auch  aus  der  Anwendung  der 
Kalbs  an  äusseren  Körporthcilen  zur  Genüge  erwiesen  ist. 

Auch  Aether  uud  II um  habe  ich  in  gleicher  Anwendung«- 

weise  mit  merklichem  Erfolge  benutzt  und  den  Kura  deshalb  ge- 

iraMt,   weil  er  z.  1$.  beim  Kahnsehmen  durch  längere  BeiUhrung 

Beepfilnng  des  Zahnfleisches  wenigstens  vorübergehend  eine 

völlige  Empfindungslosigkeit  herbeiführt. 

Was  die  H öcklagcrung  der  Epiglottis  betrifft)  so  haben 
wir  die  Verfabrangsweisen  bereits  besprochen,  nach  welchen  es  i 

''•  bei  eil tar  einfachen  Untersuchung  eine  wenigstens  momentane 


i intiv*  Vci.  ri  otc. 
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Eroporrichtoug   so    erzielen      Hier    band  •  sich  um  die 

Möglichkeit  auch  für  die  ganze  Operationsdauer  eine 
genügende  Aufrichtung  zu  erhalten.  Schon  im  Jahre  18  RS 
wandte  ich  hierzu  eine  Schieberpincette  an,  welche  aber  uicht  ver- 
tragen wurde,  auch  gleichzeitig  den  Eingang  zum  Larynx 
lieh  behinderte.  Denselben  Uebelstand  zeigte  das  Bruns'sche  In- 
strument, ein  gedeckter  Kehldeckelbaken ,  obwohl  damit  der  Akt 
des  Fassens  des  Kehldeckels  und  das  Schliessen  des  Instrumentes 
wesentlich  erleichtert  wurde. 

Die  Idee  Türk's,  den  Kehldeckel  mittelst,  eindfi  einfachen 
seidenen  Fadens  aufzurichten  und  während  der  Operation  aufge- 
richtet zu  erhalten,  nrasste  daher  als  eine  höchst  glückliche  and 
sinnreiche  begrüsst  werden.  Türk  hat  beide  Instrumente  Auf 
nag.  551  seines  letzten  Werkes  bildlich  dargestellt.  Mittelot  des 
ersteren  wird  ein  mit  einem  Faden  versehener  kleiner  Baken  in 
den  Kehldeckel  eingelegt.  Bei  letzteren)  führt  eine  dreikantige 
Nadel  den  Faden  durch  die  Epiglottis  von  vorn  nach  hinten 
durch.  Beim  Gebrauche  beider  Instrumente  stosst  man  nur  auf 
einen  Uebelstaud,  welcher  bei  empfindlichen  Patienten  namentlich 
ins  Gewicht  fällt;  die  Entfernung  des  Häkchens  kann  nämlich  nur 
mittelst  einer  Kehlkopfpincette  vorgenommen  werden,  was  nicht 
immer  ohne  Schwierigkeit  auszuführen  ist,  meiner  Erfahrung  nach 
indessen  immer  noch  Hohler  gelingt,  als  die  Durchführung  des 
Fadens  mittelst  des  zweiten  Instrumentes.  Die  dreikantige  Na- 
del wiid  nämlich  von  vom  nach  hinten  durch  die  Epiglottis  ge- 
trieben und  soll  dann  an  der  Spitze  mit  einer  besonderen  Zange 
erfasst  und  völlig  durchgezogen  werden.  Hierin  liegt  nun  aber 
der  empfindlichste  Punkt  des  ganzen  Verfahrens.  Bevor  nämlich  an 
die  Erfassung  der  nach  hinten  gelegenen  Nadelspitze  gegangen 
werden  kann,  hat  der  Patient  längst  einige  Schlingbewegungen 
gemacht  und  die  Nadel  muss  notb wendiger  Weise  entweder  dl 
hintere  Larynx  wand  oder  den  Pharynx  verletzen.  Diesem  Hebel 
stände  glanbe  ich  in  einfacher  Weise  dadurch  abgeholfen  zu  hat)  D, 
dass  ich  ein  dem  Türk  "sehen  ähnliches  Instrument  construirt  habe, 
welches  in  einem  Tempo  die  Ein-  und  Ausführung  der 
Nadel  ermöglicht.    (Siehe  Figur  XXXIV,  auf  folgender  Seite.) 


Tobultl,   K<.|llkv]>lkr»ukli<.||iul.     1  Aul. 
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NeuMIduupeu  im  Laryax. 


Das  hi.'!   in  etwg  drei  Viertel  latfirlichen  Grösse  getv 

nete    EDitrnmenJ    besteht   aas    einer  Stahlrohr«  d,    mit   emein 


fig.  XXXIV. 


Handgriff  und  darauf  bcfmdlii 
her  m.    Das  Rohr  d  trag 
seinem  Bndstück  den  Nadeibalter  >i, 
ireleher  bei  o  änea  Loci 

-\ i ilt t;»l i in k-  ler  troiotrtähnlichen  Na- 
del sseigt.  Das  coniarh  zulaufende; 
hinten  Ende  derselben ,  zur  Auf- 
nahme des  seideneil  Fadens  mit 
einem  Oehr  versehen,  ist  stärker 

als  der  Hals,  aber  dünner  als  der 
troicartalmlii  In-  Theil,    damit  das 

M ziehen  des  Fadens  ohne  we- 
sentliche Zerrung  vor  sich  gehen 
Lum.  In  dem  Rohr  d  läuft  ein 
durch  den  Schieber  m  verschieb- 
barer runder  Stahlstah  c.  An  diesem 
befindet  sich  der  federnde  Nadel- 
fätiger  b,  welcher  beim  Bchliessai 
des  Instrumentes  den  dünnen  Hala- 
Uieil  der  Nadol  uinfasst.  Sobald 
man  min  behufs  der  Operation  die 
Nadel  über  den  Rand  der  Epiglottis 
hinweg  und  gegen  deren  hintere 
Flächo  geführt,  also  den  Kehldeckel- 
rand  swisehen  Nadel  und  Nadel- 
fanger  b  genommen  hat,  drückt 
den  Schieber  m  nach  vorn,  durch- 
bohrt die  Epiglottis,  zieht  den  Sohle- 
ber  Ol  wieder  zurück  und  führt  so- 

Hadel  sanirat  Faden  ans  ist 
l'I^iglottis  heraus.  Man  hat  danu 
den  Kpiglottisrand  an  einem  vier- 
fachen Faden.  Wir  schneiden  nun 
die  Nadel  ab  und  können  den  einen 


ii.-  Operation!  \  tri  : 
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Baden-,  irelchet  QbeiHflBBig  geworden  ist,  in  {fliehte*  Weise  heraus- 
ziehen. 

Meist  ist  es  zweckmässig  dieser  Procedur  eine  Abstumpfung 
der  Bachen-  und  Keiilkopi't  heile  nach  der  früher  bflsprodhflBsn 
Methode  vorausschicken. 

Ich  kiinn  hierbei  indessen  nicht  unerwiihnt  lasse»,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  von  excessiver  Reiz. barkeit,  und  Beschränkung 
der  oberen  Luftwege  auch  dieses  Aufrichtungsmanöver  nicht 
durchführbar  öder  wenigstens  nicht  ausreichend  ist,  um  einen 
etwa  mit  diffusen  Gesohwulstrasasen  durchsetzten  Larynxrauiu  un- 
behindert und  durchgeheuds  erfolgreich  zu  säubern.  Solche  Fälle 
werden  daher  unbeschadet  des  grossen  Werthes  des  laryngoskopisch- 
operativeu  Verfahrens  nur  von  aussen  her  durch  Spaltung  des  Schild- 
knorpels zugänglich  bleiben. 


Spezielle  Operations- Verfahren. 


Entfernung  fremder  Körper.     Eröffnung  von  Absoesaen. 
Soarificationon.     Trennung  von  Verwachsungen. 


■ 

Wir  subsumiren  diesem  Kapitel  die  nachstehenden  Kncheirosen, 
da  sie  zu  den  speeiellen  intralaryngealen  Uperationawei^  n  gehören 
und  meist  Instrumente  erforderlich  machen,  weleho  wir  in  Khttlicl 
oder  gleit  In  r  I  uiistruktion  bei  den  Polypen- Operationen  verwenden 
und  welche  weiterhin  des  Genaueren  besprochen  werden. 

Zur  Entfernung  fremder  Körper  (Stecknadeln,  QrBleo,  Knochen- 
fragmente  etc.)  aus  dem  Schlundkopfe  oder  (bin  Kehlkopfraumc 
selbst  bedient  man  ßich  gekrümmter  KohlkopfpiuccUeii  oder  recht 
schlank  gearbeiteter  Zangen.  Die  Pincetten,  nach  dem  Principe 
der  H untergehen  Steinzange  construirt,  lassen  bei  Druck 
bei  Vordrängung  eines  Schiebers  zwei  federnde,  innen  rauhe  oder 

:  hakenförmige  Branchen  hervortreten.  •)'*  MCh  dem  de) 
fremde  Körper  in  der  Schlund-  oder  Kehlkopfregion  sich  befindet, 
bat  man  Instrumente  von  geringerer  oder  grosserer  Krümmung 
nöthig. 

29» 


Zenjn« 
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Zur  Eröffnung  von  Abscessen,  zur  Vornahme  von  Scari- 
ficationeu   bei  ödematöser  Schwellung  der  Scbleimfcaut ,   diai 
die  später  zu  besebreibendeu  gedeckten  odör  ungedeckten  in  trans- 
versaler und  sagittaler  Richtung  schneidenden  Messerchen  und  er- 
giebt  sich  die  Technik  derartiger  Verfahren  von  selbst. 

Verwachsungen  innerhalb  der  Kehlkopfhöhle,  welche 
durch  narbige  Contraction  nach  vorangegangenen  Entzündungen 
und  Geschwüren  entstanden  sind,  bisweilen  .eine  vollständige  mem- 
branartige Decke  zwischen  den  Stimmbändern  zeigen,  beseitigt  man 
durch  Stich  mit  einem  doppeltschneidigen  Messer  oder  durch  Schnitt 
mittelst  der  geknöpften  Messerehen,  welche  weiterhin  abgebildet 
stehen. 


B.    Entfernung  von  Neubildungen. 

Von  dem  Sitze,  der  Grösse  und  insertionsweise  der 
Neubildung  hängt  die  Wahl  des  Operationsverfahrens  ab,  wobei 
ich  von  vornherein  bemerken  will,  dass  nicht  jeder  einzelne  Fall 
nach  einem  einzigen  Modus  zu  behandeln  ist,  sondern  dass  meist 
zwei  auch  mehrere  Methoden  abwechselnd  oder  in  bestimmter 
Keihenfolge  in  Anwendung  gebracht  worden  müssen. 


1)    Zerquetschen,  Abquetschen,  Abschaben. 

Oliitelsi  ZaagflO  und  pincoltsrtl|»or  Instniiiu-nto.) 


Weich«  und  kleine  Neubildungen,  welche  frei  und  dünn  ge- 
stielt, einzeln  oder  in  Masse  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  sitzen 
und  in  die  Hoble  hineinragen  (gestielte  Fibroide,  Papillome  etc.) 
können  durch  einmalige  oder  wiederholte  Quetschungen  zerstört 
und  zum  Mortificiren  gebracht  werden.  Ein  gleichzeitig  brfl 
Ziehen  oder  Ausreisseu  inuss  hierbei  durchaus  vermieden  werden 
und  möchte  ich  daher  den  Ausdruck  zorquetscheu  ganz  besonders 
nrgiren,  Wie  ich  schon  an  einer  andern  .Stelle  bemerkt  habe, 
würden  namentlich  die  Stimmbänder  eine  gewaltsame  Zerrung 
nicht  ohne  erheblichen  Nacht  heil  ertragen.  Die  einzelnen  Be- 
stand theile  des  LaryuA  sind  überhaupt  zu  zarter  und  edler  Natur, 


als  daw  man  von  ihnen  ohne  merkliche  Verletaa- 
gen  und  ohne  nimmer  gut  zu  n  !e  organitd» 

Störungen,  Theilo.  wenn  auch  Reibst  weicher« 
Textur,  abzerren  und  abrissen  könnte.  Durch  4ea 
Akt  das  '/er  m  soll  mir  eine  Ernährumwtörang 

dos  Gewebes  bezweckt  werden,  um  dann  A 
tificiitrn   Tln-il  seinem   Verfall    zu    überlasseo  ofcr 
ihn   ohne   erhebliche   Zerrung  von  dorn    unverletzt»« 
Mnlti-il,, ..Icu  abheben  zu  könm-n. 

Nu:    in    den    Fällen  wfl  in    Abzerret)  w- 

recbtforl  wo  eine  Neubildung  durch  ein  am 

wattiges  Operationsvorfahron  bis  auf  ein   Minima 
bereiu   abgetrennt  und  dem  Abfüllen  nahe  wäre  oder 
Im-ii,  wo  die  Polypenmause  brüchig  und  ohne 
merklichen  Zug  zu  trennen  ist,     Auch  .lürf't»-  b 

noch  das  Abquetschen  von  ganz  klein- 
l'il  Inagen  zu   rechnen    »ein,  welche  mit   einer   In 

"ii    an  den  Knuten  scharf  ebnoidenden  l'inrette 
ni'il'asgt  und   gleich    bei    dem  eisten  Druck   i 
int  werden  können. 
Von  dem  Abkr.it/en  und  Abschaben  «■: 
klein  e  r  mit  der  Z:i  nge  nicht  zu  fassender  Wucherun- 
gen oder  Schleimhaut-Granulationen  an  den  I.arym- 
Wandungen  oder  der  Fliehe  der  Stimmbänder  seil 
habe  ich  nur  in  selteneren  Füllen  Gebraudi  gemacht. 
Canteriaationen,   wenn  auch  in   wiederholter  \YY 
angewendet,   führen  meist  zum  Ziele  und  sind  ent- 
schieden weniger  reizend  und  lästig,    ünentbehrlidi 

m  erwies  sich  mir  dieses  Verfahren  bei  kleinen 
woiehen  liesten  von  Neubildungen  in  oder  unter  dem 
[ungswinkel  der  Stimmbänder.  Ich  benutze 
data  «.'in  lendenartiges  Instrument,  welches  \iw 
»tnmpf  i»t  und  an  der  entsprechenden  Seite  grobe, 
foilenartige  Furchen  trägt.    (Fip    ,r,*vVlI.) 


Zerquetschen.  -'  n  etc 


Fig.  XXXVIII. 


Zum  Zerquetschen    benutzen  nfi  o  und  Pincel 

Diese  müssen  etwas  derber  als  ander«  KehlkopfiiiM.niiueni«  gear- 
beitet sciu,  da  man  bei  dem  Druck 
eine  grössere  Kraft  zu  entwickeln  hat. 

Bei  einem  weiten,  leichter  zu- 
gänglichen Kehlkopfrauni  ziehe  ich  den 
Gebrauch  einer  Zange  vor,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  bediene  ich  mich 
der  Pineotte,  welche  allerdings  eine 
weniger  energische  Quetschung  bewii  k  I . 
Die  Zange  gleicht  einer  Schluudzun ■:•  ■, 
hat  nur  eine  entsprechend  stärkere 
Krümmung,  gekreuzte  Branchen  und 
ein  ohrlöffelartig  auslaufendes,  innen 
rauh  gearbeitetes  Endstück.  Es  ist 
nicht  ratbsam,  derartige  Instrumente 
mit  langen,  hakenförmig  vorspringen- 
den Spitzen  zu  verseilen,  da  diese  sich 
xu  tief  in  die  l'olypenmasse  einlegen 
und  die  Bäckführung  der  Zunge  er- 
beblich erschweren,  ja  eine  Verletzung 
des  gesunden  Gewebes  befürchten  lassen 
würden. 

Türk  hat  Polyponquetseher 
angegeben,  ireloheäem  Elenrtelonp- 
sehen  Percutciir  gleichen  und  an  dein 
Bndfl  des  gekrümmten  Kohres  einen 
stmnpfwiuklig  auslaufenden  FortsaU 
«eigen.  Die  einander  rago  kehrten  Flüchen  der  Portsätze  sind  scharf 
gekerbt  oder  gezähnt. 

Die  pincettartige  Zange  (Fig.  XXXVI),  welehe  ich  auch 
zur  Extradion  fremder  Körper,  aus  der  Kehlkopfhöhle  benutze, 
besteht,  wie  ähnliche  zum  Zerquetschen  angegebene  Instrumente 
aus  einem  rühreiurtigen  Theile,  in  wolclieiu  tAü  starker  Draht 
läuft,  der  sich  beim  Austritt  in  zwei  federnde,  aus  ovalen  scharf- 
kantigen Loffelcheu  bestehende  Branchen  spaltet. 


<t5G 


Alle  diese  Instrumenta  werdet]  bei  ihrer  Anwendung  g« 

eingeführt  und  er.-t  in  dem  Moment  geöffnet,   wo  man  unter  F 
rung  des  Kehlkopfspiegeln  über  die  /i  orfiuBende  Masse 
ist.    Bein  Zurückgehen  hat  man  dio  Branchen  led  ab« 

ms  nicht  .in  Zerren  der  Larynxtheile  zu  rnrnn  lauten 


2)  Abschneiden,  Zerschneiden,  Anstechen. 

(Gedeckte,  ungedeckt«  Mcuwr,  Sehe*««.) 

Dieses  Verfahren  ist  dasjenige,  welches  sich  uns  fast  W 
jedem  vorkommenden  Polypeiifalle  zunächst  aufdrängt,  da  wir 
durch  dasselbe  die  schnellste  Beseitigung  des  Leidens  enrarta 
können  und  nicht  besorgt  »«in  dürfen,  benachbarte  Tb  eile  irgeat 
wie  nachtheilig  zu  reizen. 

Alle  dünn  oder  dickgeatielten  Polypen,  welche  oberhalb  der 

h  an  den  seitlichen  Wandungen  des  Larynx  entspringen 
in  die  Kehlkopfhöhle  horizontal  oder  hängend  hineinragen,  mit 
•chluSB  der  an  den  Stimmbändern  inserirten  und  in  den  untern  Lai 

i  bin  in  hängenden  GcwäcbBe  sind  dem  Messer  zugänglich, 
dem  speciellen  Sitze  und  der  Form  der  Neubildung  wird 
es   abhängen,    ob    wir    dieselbe    hart  an  der  Insertionsstello  ab- 

iden  oder  mit  dem  Doppelmeaser  nur  durchstechen  und  bi$ 
auf  eine  kleine  Brücke  loslösen  können,  oh  sich  nur  wie 

hnitte  vornehmen  lassen,  oder  ob  wir  zunächst  nur  ehiM 
kleinen  Theil  des  Polypen  zu  entfernen  im  Stande  sind.  Jo  dünner 
der  Stiel  ist,  mit  welchem  die  Neubildung  dem  Mutterboden  auf- 

,  desto  leichter  und  spurloser  wird  diu  Abtragung  geschehen 
können,   wahrend  bei  umfangreichen  dickhalsigen  Gewachsen  zu- 

.  t  nur  eine  Verkleinerung  durch   wiederholte  Einschnitte  zu 

eben   ist.     Wir  werden  dann  die  Mortificirung  des  Gewebes 

»arten   haben,   die  allmählig  verkleinerte  Neubildung 

im  abschneiden  und  um  den  Best  derselben  eine  Schlinge 
legen  oder  die  Quetsi  h/.ange  in  Anwendung  bringen. 

Neubildungen,  welche  oberhalb  der  Stimmbänder  wuchern,  sin« 
Uttgleiofa  leichter  zu  eporiren,  als  solche,  welche  zumal  mit  breitet 

e  und  dickem  Körper  an  den  Stimmbänderu  haften,  indem  man 


Abacb  neu. 
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Ihm  letzteren  mit  grosser  Prücision  die  Grenae  zu:- .hu  I  '■  il .  )>cii- 
stiel  und  Stimmbandrand  inne  zu  'halten,  auch  das  Messer  in  st  i 
sagittaler  Richtung  zu  führen  hat.  Dazu  kommt  noch  der  Um- 
td,  dass  in  dem  Moment  des  Schnittes  oder  Einstiches  eine  re- 
llectoriache  Contraction  der  Larynxwandungen  das  Opflr&tionaftld 
verdeckt  und  Polyp  und  Stimmbänder  verschwinden  lässt.  — 

Ein  bis  auf  ein  geringeres,  fadenförmiges  Ligament  durch- 
trennter  Polyp  kann  unbeschadet  des  Mutterbodens  sofort  mit  der 
Kehlkopfpincette  erfasst  und  abgezogen  werden. 

Bei  der  Wahl  des  Messers  wird  es  darauf  ankommen,  wo 
der  Schnitt  zu  führen  ist  und  wie  tief  derselbe  ausfallen  soll,  ob 
mau  ein  etwa  darunter  liegendes  Stimmband  zu  schonen  bat, 
ob  man  nur  einen  oberflächlichen  oder  einen  ergiebigen  Schnitt 
durch  Zug  führen  will  oder  ob  mau  nur  einen  Stich  allein  vor- 
nehmen kann. 

Im  Allgemeinen  hängt  von  der  Räumlichkeit,  de-  Pharynx 
und  Larynx  die  Wahl  eines  gedeckten  oder  ungedeckten  Messers 
ab.  Die  Initromi'ntc  können  an  und  für  >i-L  ans  einem  Su'ick 
bestehen,  oder  nach  Türk's  und  Oertel's  Angabe  einen  be- 
sonderen Handgriff  zeigen,  an  welchen  man  den  eigentlichen  Messer- 
theil  durch  Stellschraube  befestigt.  Es  kommt  bei  der  Benutzung 
der  Instrumente  viel  auf  die  Gewohnheit  und  die  DexteriLiit  an, 
welche  man  sich  in  der  Führung  derselben  aneigne 

Unter  den  lanzenförmigen  Messern  benutze  ich  drei 
Nummern,  ein  grösseres  mit  breiterer  Schneide,  •.•in  mittleres 
Figur  XXXIX  und  ein  kleines,  welches  in  eine  den  Carlsh.- 
Wundnadeln  ahnliche  Spitze  ausläuft.  Der  Stiel  an  allon  Instru- 
menten ist  biegsam  genug,  um  ohne  besondere  Mühe  eine  erforder- 
liche  Krüminungsveränderung  vornehmen  zu  können.  Der  Griff 
ist  breit  und  flach  zur  sichern  sagittalen  Führung  des  ganzen  In- 
strumentes. 

Das  Lanzenmesser  findet  da  Verwendung,  wo  man  etwa  an 
der  Kante  des  Stimmbandes  die  Basis  einer  Neubildung  von  oben 
her  durchstechen  will.  Durch  kurz  sägeformige  Bewogung  und 
gleichzeitiges  Hebeln  des  Griffes,  je  nachdem  man  nach  hinten 
oder  nach  vorn  hin  schneidend  wirken  will,  kann  man  dann  gleich.- 
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Neubildung«  im  Larynx. 


zeitig  eine  Erweiterung  der  Einsticbsöffnnng  oder  eine  volbüiip 
Abtrennung  des  Gewächses  bewirken. 

Das  kleinste  Lanzenmesser  (Figur  XL)  dient  besondere  m 
An-  und  Durchstechen  der  sogenannten  Blasen -Polypen,  wdi 
sich  nicht  selten  an  den  Stimmbandkanten  bilden. 


Fig.  XXXIX. 


Fig.  XL. 


Für  die  aus  der  hintern  Larynxwand  oder  oberhalb  des  Glottis- 
winkels hervorragenden  Polypen  ist  ein  transversal  schneidendes 
Messer  erforderlich. 


A-bachmridni,  Zeweharftl««, 


Die  geknöpften  ' 
Übliche  Schneide  gegeben  habe,  um  heim  Zurücknehmen  des  Imtrn- 
jentes  das  Anscheiden  der  hintern  Larynxwand  oder  der  hinleru 
Epiglottisfläche  zu  vermeiden,  sind  nicht  mindor  zweckmässig  als 
die  lanzettförmigen.  Man  bedient  sich  ihrer  in  Fallen,  wo  man 
eine  Verletzung  der  darunter  befind-  Fiß  ^ 

liehen  Theile  vermeiden  muss,  ?..  13. 
hei  horizontal  stehenden  Polypen  au 
den  ary-epiglottischen  Falten  etc.,  oder 
bei  Abtrennung  von  Polypen  (Figur  XLI),  welche  hori- 
zontal an  den  Stiiumbandkanten  sitzeu,    wie  auch   bei 
meinbwtnartigen  Verwachsungen  der  Stimmbänder.    Will 
man  von  vorn  nach  hinten  scheiden,  so  wählt  man  das 
vom  schneidende,  umgekehrt  das  hinten  schneidige  Bl 
wobei  man  dann  den  stumpfen  Rücken  hart  an  der  hin- 
tern Epiglottisfläche  resp  der  hinlern  Lurynx  wand  her- 
uutergleiten  lässt. 

Das  cachirte  Messer  (Figur  XLH'i  liiufl  i,m 
seiner  Schneide  iu  ciuer  biegsamen  neusilbornen  Röhre. 
Die  Horvortrcibung  der  lanzenförmigon  Schneide  ge- 
schieht bei  den  von  Türk  angegebenen  Instrumenten 
vermittelst  eines  an  dem  Griffe  befindlichen  Schieber», 
bei  Anderen  durch  einen  mittelst  de»  Zeigefingers  nieder- 
zudrückenden Hebels,  während  die  Klinge  heim  Nach« 
lasa  de3  Druckes  durch  eine  Feder  zurückgeschnellt  wird. 

Bei  meinem  Instrumente  (Figur  XLI1)  befinde!  -iih 
in  dem  Holire  dos  dickeren  Haudtheiles  eine  Retractions- 
feder,  welche  das  Messer  cachirt  hält  und  dasselbe  erst 
bei  Druck  mit  dem  Daumen  hervortreten  lässt.  Das 
Instrument  wird  mit  dem  zweitun  und  dritten  Finger 
veniiittel-i.  der  vorn  befindlichen  Ringe  geführt.  Für 
transversale  Schnitte  läuft  das  Messer  in  querer  Kicht.iing. 

Ausser  diesen  hier  angeführten  Hauptformen  von  Messern, 
welche  allen  erforderlichen  Bedingungen  entsprechen  und  mit 
Leichtigkeit  je  nach  dem  vorliegenden  Fülle  zu  modificiren  sind. 
haben  noch  manche  Operateure  und  lustniinehtenmacher  guillotineii- 


Abschnüren. 
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auch  viel  Licht  wegnehmen,  so  dass  ihr  schneidender  Theil  meist 
nicht  so  genau  in  dem  Spiegelbildo  gesehen  und  verfolgt  Verden 
kann,  als  dies  wünsch euswerth  ist.  Nur  für  einen  weiteren  Larynx- 
nmm  und  sonst  günstig  liegende  Verhältnisse  sind  derartige  corn- 
plicirte  Instrumente  verwendbar. 

Für  die  wandständig  inserirten,  horizontal  hängenden  Neu- 
bildungen habe  ich  die  porpendiculär  schneidende  Scheere  con- 
stroirt  (siehe  Fig.  XLIII),  welche  man  ün  geschlossenen  Zustande 
einführt  und  dann  mit  dem  Kndtheile  bis  hinter  die  Neubildung 
geht  und  schnell  öffnend  die  untere  Schneide  unter  die  laaertfonfl- 
stelle  des  Polypen  hinwegführt.  Früher  habe  ich  an  den  Brand 
der  scheeronartigen  Instrumente  Vorrichtungen  zum  Fixiren  abge- 
schnittener Gewcbstheile  angebracht,  bin  aher  sehr  bald  davon 
zurückgekommen,  da  man  leicht  in  der  Kücknabrne  des  Instru- 
mentes behindert  werdou  kann. 

Ueberdies  ist  die  Besorgniss  vor  einem  Hinabfallen  der  ab- 
geschnittenen Neubildungen  in  die  tiefen'!)  Luftwege,  Trachea  aai 
Bronchien  durchaus  unbegründet,  da  die  meisten  Neubildungen 
nur  selten  in  die  Tiefe  fallen  und  wenn  dies  wirklich  geschieht, 
sofort  oder  als  Detritus  mit  dem  Bronchialsecret  ausgehustet  wer- 
den. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Polypen  bei  dem  un- 
mittelbar nach  dem  Operationsakte  erfolgenden  Kx-pirationsstrom 
in  die  Höhe  geworfen  und  Seitens  des  Patienten  im  Munde  wahr- 
genommen und  hervorgeholt,  oder  es  erfolgt,  wo  unmittelbar  hinter- 
her eine,  ltegurgitationsbewegung  nicht  zu  unterdrücken  idt,  ein 
Verschlucken  der  Neubildung,  was  ich  sehr  oft  beobachtet  habe. 


3)    Abschnüren  durch  Drahtschlinge. 

Bei  dem  häufigen  Vorkommen  von  Laryns- Polypen  lag  es 
sehr  naho,  unter  den  mannichfach  ersonnenen  Instrumenten  auch 
solche  anzuwenden,  welche  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  von 
Koderik  geübte  Verfahren  und  das  moderne  Ecrasement  mittelst 
einer  Schlinge  den  Laryux-Polypen  urn lassen  und  durchschneiden 
sollten. 


i<l  rui"!,  iui  Larynx. 


Qibb*)  in  London  war  der  Ers 
sogenannten  tayngeal-Eenuc  rumont,  an  Wclcbw 

das  für  den  Eintritt  der  Drahtscblinge  i«  Lima 

durch  tm  Ikehen  abgesperrt  ist,  eo  das»  beim  Anziehen  te 

Drabtacbl  illiger  Eintritt  derselben  in  die  Canüle  mi 

die  völlig«  fturebtrennung  d. ■;■  ri2  unmöglich  wird. 

D  ähnlichen,   «renn  mich  nicht  gleich  grossen   CebelsUad 
bildet  das  Br ansuche  Instrument.    An  demselben  ist  das  End- 
stück  mit   glatten   Ansatzstückchen   (Hütchen)   von 
Breite  versehen.    An  diäten  zeigt,  die  Verbindung-   zwischen  4a 
beiden  Platten  eine  so  seichte  Vertiefung,  dazu  bestimmt« 

SiJbeniraht  beim  Anziehen  nur  eben  mit  der  Kante  (der  Platten) 
flach  abschneidet,  aber  nicht  intritt    Mit  einem  derai 

Instrument  ist  m  gar  nicht  möglich  eine  lelbsl  «eiche  Polypen« 
masse  ganz  zu  durchtronnan,  man  würde  Gefahr  laufen,  mit  dem 
Ecraaeur  im  Laryuxraum  fest  sitzen  zu  bleiben.  Die  von  mir  an- 
gestellten Versuche  haben  nur  ungenügende  Resultate  ergeben. 
Das  Frincip  eines  Ecraseurs  erfordert  den  völligen  Ein- 
tritt der  Drahtschlinge,  weil  erst  dann  die  letzten  Faser* 
reato  ganz  durchschnitten  werden  können.  Ausserdem 
halte  ich  es  nicht  für  zweckmässig  dem  Bcraseur  ein  breites  Ansatz- 
stück zu  geben,  da  das  ganze  Instrument  hierdurch  zu  voluminös 
und  die  Einführung  wesentlich  erschwert  wird.  Endlich  BtÜnUN 
ich  mit  Ocrtcl  dahin  überein,  dass  ein  möglichst  feiner  iiisen- 
draht  dem  dicken  Silberdraht  entschieden  vorzuziehen  ist. 

Ich  habe  meinen  auf  der  folgenden  Seite  abgebildeten  Ecrascur 
nach  dein  Gibb 'sehen  Instrumente  modifleirt  und  bediene  mich 
jetzt  ausschliesslich  des  leinaten  geglühten  Eisendrahtee,  da  dieser 
neben  seiner  Uilligkeit  eben  so  dauerhaft  ist  wie  der  Silberdraht 
Ich   bah  llen   zu   einer   Operation,    welche    10 — 12    Ab- 

quetschuugen  von  Papillom  massein  erforderte,  immer  denselben 
Draht  benutzt,  ohne  dass  derselbe  gesprengt  wurde.  Ein  Haupt- 
gewicht lege  leb  auf  eine  mögliehst  kleine  Eintrittsöffnung  lex 
Drahtscheide,  weil  diese  die  Abtrennung  wesentlich  erleichtert  und 

*;  <)ii  dbettee  of  tlie  ibront  und  windpij«  lij  fieorg"  Dunci 
i      Im  IHM,  pag.  138. 
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Fig.  XL1V. 


eine  kaum  nennenswert  he  Kraftaustrengung  beim  Oporirco  orfordcr- 
lich  macht.  Damit  der  Draht  aber  auch  nicht  zu  weit  in  die 
Röhre  oder  Scheide  eintrete,  was  das  Hervorziehen  der  Schlinge 
erschweren  uud  bei  häufig  zu  wiederholenden  Abquetscbungen  Zeit- 
verlust verursachen  würde,  so  habe  ich  den  kleinen  Querstift  etwa 
5  Millimeter  von  der  Außgangsöflhimg  anbringen  lassen,  OeHel 
bat  seinem  in  Stahl  gearbeiteten  sehr  zweckmässigen  Instrumente 
eine  noch  feinere  Ausgangsöffnung 
gegeben,  so  dass  die  Schlinge  des 
feinsten  Eisendrahtes  eben  nurdureb- 
passireu  kann. 

Der  Ecraseur  ist  überall  da  zu 
verwenden,  wo  Neubildungen  von 
nicht  zu  grossem  Volumen  stielförmig 
aufsitzen  oder  zapfenartig  hervor- 
springen, so  dass  die  Umlogung  oder 
dds  Uoberstreifen  des  Drahtes  leicht 
bewerkstelligt  werden  kann,  was  na- 
türlich bei  flach  aufsitzenden  Ge- 
wächsen ohne  Voranschickung  eines 
anderweitigen  Operatiousverfahreus 
nicht  ausführbar  ist. 

Die  Anwendung  des  Ecraseurs 
geschiebt  in  der  Weise,  dass  t&BXti 
der  Drahtschlinge  eine  der  Polypen-"! 
masse  entsprechendeGrösse  und  Rich- 
tung giebt  und  dann  bei  der  Ein- 
führung und  Uralegung  derselben  dem 
Mutterboden  nahe  zu  kommen  sucht, 
um  möglichst  keinen  Stumpf  übrig 
zu  lassen. 

Anfänger  mögen  zunächst  Uohun- 
gen  am  Phantom  anstellen,  um  eich 
eine  recht  sichere  Führung  den  Instru- 
nit'iites  anzueignen,  denn  sobald  bei 

in  tobenden  die  Schlinge  den   Polypen   berührt  hat,  erfolgt 
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hon  unmittelbar  die  reflectorisdie  Aneinander Jogung  der 
viiiil-.m  ■  im  i  eitere  Hergang  >;»« 

f  vMOg  Qbei  rssen  der  Scb:i  >om 

besonders  auf  eine  kleine  Hebting  des  Griffes,  damit  beim  I 

und  Zuziehun  der  Schul 
nicht  von  dem  Pol  vpen  abglA 
Für  klein«!  i*ltwf- 

tende   Polypen     benutze  na 
auch  das  liier  abgebildete  gioV 
lotinenartige,    dein    Störk'.-wbon    Polrpa- 
tflrcr  ahnliche  Instrument.     Dasselbe  k* 
steht  an  seinem  Kndtbeile  aus  einer  geiwt 
letullvclilinge,  einer  Oese,  weld* 
di-'  Neubildung  selilinguuartig  urufasst    wib- 
rend   dann    durch  Anziehen    am   Griffe  da 
Instrumentes  die  in  der  Met&Jlöso  befiodlid* 
Drahtschlinge  zum  Vorschein  kommt  und  des 
Polypen  abschnürt. 


4)   Cauterisationen. 

Bei  tiefen  Dlcerationen  am  /Suiiireiigrundf, 
an  d<r  Epiglottis,   im  Keblkopfraurm 
lieblichen  Granulationen,    bei    Wuch< 
und  llypertrophieen  der  Kehlkopfacdi. 
bei  Neubildungen  diesseits  und  Jen* 
Stimmbänder,  wenn  solcl»;  üiicrhaupt  der  Art 
sind,  dass  man  eine  Entfernung  durch  Aetz- 
mittel  allein  erwarten  kann  oder  bei  Pr>lvi>en- 
resten   und  ünebeiili'-ik-n,   welche    nach   An« 
wend  meidender  oder  queUc-hcndi-r  In« 

Btromoüte  turfickblciben,  genügt  das  Toucbi 
lit  selbst  starken  ßüssigen  Lösungen  eines  Medikamenten    nicht 
immer,  oder  wirkt  nicht  schnell  genug,   und  man  ist  daher  ge- 
nöthigt  Aet&mittel  in  Substanz  in  Anwendung  zu  ziebi-n. 
Höllenstein  und  Chromsäure  (weniger  das  Cupruni  aul- 
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iiiiKiim)  sind  diejenigen  Medikamente,  welche  sich  für  den  vor- 
Oe  enden  Zweck  als  am  geeign  rwlesen  Italien.  1  *i<  Anwendung 

Von  Chromsäure  erfordert  eine  bc>mndeM  Vorsicht.  —  Da  es  selbst- 
verständlich gefahrbringend  yt- in  würde,  Höllenstein  ganz  frei  in 
oinfaeher  Stangenform  in  den  Larynx  einzuführen,  so  kann  man 
oben  nur  Aetzniitteltrüger,  gedeckte  und  ungedeckte,  wählen, 
denen  man  das  feste  Medikament  einverleibt 

Diu   ersten  Cauterisationen   in    dieser   Weise  hat  Stürk  iu 
Wien  vorgenommen  und  dazu  bereits  im  Jahre  1859  ein  Instru- 
ment beschrieben,  mit  welchem  er  sogar  nach  geschehener  Aetzung 
sofort  eine  Neutralisirung  des  überflüssigen  Salpetersäuren  Silbers 
bezwecken   wollte.     Mir  erscheint  diese  Cautele  nicht  so  wesent.- 
lich   indicirt,    da   die   Berührung   gesunder   Schleimhau tthoilc    mit 
Höllenstein  weder  Nachtheile,  noch  besondere  Beschwerdon  verur- 
sacht.   Störk's  Instrument  besteht  aus  einer  in  seiner  Form  un- 
veränderlichen metallenen   Katheterröbre,  welche  an  ihrem  Endi 
eino   stellbare,   gefenstertc  Kapsel   trägt,   in   welche  durch 
Kette  ein  Mctalllöffelchcn  gebracht  wird,  welches  das  Aetzmitlel 
enl.li.illt..      Leiter    in    Wien    sucht"    ein    ahiiliohee    Üarcl    Kngel- 
system    flexibles  Instrument,    welches    in    einem    PlatioaschJÜchöE 
■las   Ae  (./.mittel   trägt,  herzustellen.     Beide  Instrumente  indei 
so  gut  auch  geübte    Hunde  damit  operiit    haben   mögen,   waren 
Immer  noch  zu  voluminös.   Ein  drittes  Instrument  Est  von  Ranch 
fußs  angegeben.    Bei  diesem  wird  der  Lapis  Husserliefa  an  einem 
.Mi  tallknopf  angeschmolzen.    Die  DeckrOhr«?  bildet,  eine  Silbenlm 
spirale,  dnnh  welche  es  möglich  ist,  dem  Instrument  diu  jedes- 
mal erforderliche  Krümmung  zu  geben.     Dies  sonst  so  trefflich« 
Instrument  schien  mir  nur  noch  den  Uebelstand  zu  haben, 
der  mit  dem   Lajiis   versehene  lfuiylichc  Knopf  SD   wenig  Fläche 
darbietet  und  daher  zu  spärlich  ätzt.     Ich   habe   mir  daher  ein 
im  Allgemeinen  ähnliches  hier  abgebildetes  Instrument  anfertigen, 
den Thoil  aber,  welcher  das  angeschmolzene  Art gmil tu]  iragi,  ri 
und  breiter  arbeiten  lassen.    Damit  der  Lapis  innig  hafte,  sind 
die  vier  Flächen,  die  breiten  seitlichen  und  die  Schmale  fordere 
und  hintere  gleich  einer  grobern  Peil'  rauh  gehalten.     DasUcbu- 
lieben  mit  Lapis  gelingt  am  besten,  wenn  man  das  Metalls! 


TotnM,    Kt-lilL..|,ll.,i.hklll-ilu'u.      V.    Aul). 
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Fig.  xi/vur. 


lach    abgestutzten   Eisend raht,    dessen   Fläche  zum  Anschmolz 
les  Lapis  gleichfalls  feilenartig  geriet  ist  und  dabei  eine  geringe 
Excavation  zeigt.    Mit  solchem  Instrument  kann  man  in  die 
sten  Luftwege  eindringen  und  wird  hei  inniger  Uebung  selten  falsche 
Theile  berühren. 

Bei  beiden  Instrumenten  gestattet  die  Biegsamkeit  der  Deckungs- 
röhre  sowie  des  einfachen  Drahte», 
demselben  jede  beliebige  Krümmung 
sowie  jede  erforderliche  Breitenstel- 
lung zu  geben,  je  nachdem  man  die 
seitlichen  oder  queren  Wandungen  der  Keblkopf- 
höhle  zu  cauterisiren  beabsichtigt.     Bei  entspre- 
chenden  Baumverhältnissen   habe   ich   den  Lapis 
auch  in  der  gewöhnlichen,  mit  Gaze  überzogenen 
Stangenform  in  Anwendung  gebracht,  indem  ich 
derartige,   etwa  Zoll  lange  Stücke  zwischen  die 
entsprechend  muldeuartig  gehohiteu  und  innen  rauh 
gearbeiteten  Branchen  (Fig.  XLV1II)   einer  leicht 
und    ddnn    gefertigten,    an    ihrem  Griffende  ver- 
uehlieasbaren  Zange  lege  und  d.is  Lapisstüek  etwa 
3  Mmtr.  breit  hervorstehen  lasse.     Die  Befürch- 
tung vor  einer  Zerstückelung  des  Lapis  ist  völlig 
unbegründet,    da    die  Brauchen   der  Zange  einen 
gauz  gleichuiäsüigen ,   nicht  zu  starken  Druck  auf 
die  mit  Gaze  umgebenden  Wandungen  dos  Lapis- 
Stiftes  ausüben.    Für  Cauterisationen  an  der  Epi- 
glottis   benutze  ich    ein  gleiches  Instrument,  nur 
mit  kürzerer  Krümmung  der  Branchen. 

Türk  beschreibt  zur  Application  des  Höllen- 
steins einen  gedeckten  Aetzmittelträger.  bei  wel- 
chem der  zu  arnnrende  Theil  nach  Arl  des  Du- 
camp'schen  Instrumentes  aus  einem  Trog  von  Feinsilber  besteht 
für  Aetzuugeu  auf  verticaler  Flache  und  aus  einem  unten  offeueD 
Rohr  für  Aetznngen  auf  horizontale)    Fluche. 

Die  Chromsänrekrystalle  wende  iol  für  solefae  Ffllle  an. 
wo  der  Lapis  nicht  ftQBrwohend  wirksam  erscheint,  :■..  B.  bei  Rest*« 

30» 
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vor  dorn  Einlanchon  in  den  geschmolzenen  Lapis  gelinde  erwärmt. 
Nach  jeder  Anschmelzung  ist  es  rathsam,  durch  Anschlagen  gegen 
den  Griff  des  Instrumente*  zu  prüfen,  ob  der  Höllenstein  fost  ge- 
liafiet.  Mit  diesem  Instrument  kann  man  alle  perpendictiiJlren 
tagen  V' i  nehmen.  Bei  horizontalen  Cauterjsationen  dagegi 
bedarf  man  eines  andern  Instrumentes,  welches  ich  mir  so 
fach   als  möglich  hergestellt  habe  und   wobei   ich   eine  deckende 


\l.YI. 


Fig.  XLVfl. 


Kfilire  oder  Spirale  als  ganz   überflüssig   erachte.     Ich   benutz« 
einen    einlachen,   an   seinem  Ende   birnformig  auslaufenden   i 


-  mtorwiren  n»il  festen  Hedlkam 
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flach    abgestutzte  traht,    dessen   Fläche   zum  Anschmelzen 

des  Lapis  gleichfalls  feilenartig  gerippt  ist  und  dabei  eine  geringe 
Excavation  zeigt.  Mit  solchem  Instrument  kann  man  in  die  eng- 
sten Luftwege  eindringeu  und  wird  bei  einiger  Uebung  selten  falsche 
Theile  berühren. 

Bei  beiden  Instrumenten  gestattet  die  Biegsamkeit  der  Ücckungp- 
röhre  sowie  des  einfachen  Drahtes, 
demselben  jede  beliebige  Krümmung 
sowie  jede  erforderliche  ßreitenatel- 
luug  zu  geben,  je  nachdem  man  die 
seitlichen  oder  queren  Wandungen  der  Kehlkopf- 
höhle zu  cauterisiren  beabsichtigt.     Bei  entspre- 
chenden  Baum  Verhältnissen   habe   ich    den  Lapis 
auch  in  der  gewöhnlichen,  mit  Gaze  überzogenen 
Stangenforra  in  Anwendung  gebracht,  indem  ich 
derartige,   etwa  Zoll   lange  Stücke  zwischen   die, 
entsprechend  muldeuartig  gehöhlten  und  innen  rauh 
gearbeiteten  Branchen  (Fig.  XLVIII)   einer  leicht 
und    dorm    gefertigten,    an    ihrem   Griffende  ver- 
schliessbaren  Zange  lege  und  das  Lapisstüek  etwa 
3  Mmtr.  breit  hervorstehen  lasse.      Die  Befürch- 
tung vor  eiuer  Zerstückelung  des  Lapis  ist  völlig 
unbegründet,    du    die  Branchen  der  Zange  einen 
ganz  gleichinüssigeii,  nicht  zu  starken  Druck  auf 
die  mit  Gaze  umgoboudeu  Wandungen  dOfl  Lapis- 
Stiftes  ausüben.    Für  Cauterisatioiien  an  der  Epi- 
glottis  benutze   ich   ein  gleiches  Instrument,  nur 
mit  kürzere!  Krümmung  der  Branchen. 

Türk  begehreibt  zur  Application  des  Höllen- 
steins einen  gedeckten  Aetzniitteltriiger,  bei  wel- 
chem der  zu  armnende  Theil  nach  Art  des  Du- 
camp'schen  Instrumentes  aus  einem  Trog  von  Feinsilber  besteht 
für  Aetzungen  auf  verticaler  Fläche  und  auB  einem  unten  offenen 
Rohr  für  Aetzungen  auf  horizontaler  Flache. 

Die  Chromsänrekrysfcalle  wende  ich  für  solche  Falle  an, 

Ko  dei  Lapis  nicht  ausreichend  wirksam  erscheint,  z.  B.  bei  Bei 
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vor  dttfl  Ein  in  den  geschmolzenen  Lapis  gelinde  erwannt. 

Nach  jeder  Anschmelzung  ist  es  rathsam,  durch  Ansohlagan  i?*g« 
den  Griff  des  Instrumentes  zu  prüfen,  ob  der  Höllen  stein  fott  ge- 
nug  haftet.  Mit  diesem  Instrument  kann  man  alle  nerpandicularen 
Aetztingen  vornehmen.  Boi  horizontalen  Cauterimationen  dagegen 
bedarf  man  «toei  andern  Instrumentes,  welche«  ich  mir  so  eia- 
fach  als  möglich  hergestellt  habe  und  wobei  ich  «ine  deckende 


Kg,  xi. vi. 


Fi«.  XLVII. 


Küii 


irtwig  erachte,    ich  bei, 
nfirmig  aualaufondon   und 


Cwtoririim  mit  falen  Medl 


Fig.  XLVIII. 


lli.li    abgestutzten   Eisendraht,    dessen  Flüche   zum  Anschmei 
lies  Lapis  gleichfalls  feilenartig  gerippt  ist  und  dabei  eine  geringe 
Excavation  zeigt.    Mit  solchem  Instrument  kann  man  in  die  eng- 
sten Luftwego  eindringeu  und  wird  bei  einiger  Uelnmg  selten  falsche 
Theile  berühren. 

Bei  beiden  Instrumenten  gestattet  die  Biegsamkeit  der  Dock 
röhre  sowie  des   einfachen   Drahtes, 
demselben  jede  beliebige  Krümmung 
sowie  jede  erforderliche  ßreitenslcl- 
lung  zu  geben,  je  nachdem  man  die 
seitlichen  oder  queren  Wandungen  der  KuMkopl- 
höhle  zu   cautcrisiren  beabsichtigt.     Bei  entspre- 
chenden  Kaum  Verhältnissen   habe   ich    den  Lapis» 
auch  in  der  gewöhnlichen,  mit  Gaze  überzogenen 
Stangenform  in  Anwendung  gebracht,  indem  ich 
derartige,   etwa  Zoll  lange  Stücke  zwischen  die 
entsprechend  inuldenartig  gehöhlten  und  innen  rauh 
gearbeiteten  Branchen  (Fig.  XLVIII)   einet  leicht 
und    dünn    gefertigten,    an    ihrem    Griffende    v ■  - r- 
schliossbaren  Zange  lege  und  das  Lapisstiefe  etwa 
.Mn.tr.   breit  hervorstehen  lasse.     Die  Befürch- 
tung vor  einer  Zerstückelung  des  Lapis  Ut  »öllig 
unbegründet,    da    die   Brauchen   der  Zange  einen 
ganz  gleichmütigen,   nicht  zu  starken   Druott  auf 
die  mit  Gaze  umgebenden  Wandi;  le  Lftpls- 

Stiftes  ausüben.  Für  Cauterisalionen  an  der  Epi- 
glottis  benutze  ich  ein  gleiches  Instrument,  nur 
mit  kürzerer  Krümmung  der  Brauchen. 

Törk  beschreibt  tax  ippKeation  des  Ilöllen- 
st.'ins  eiiHMi  gedeckten  Aetsmitteltr&gw,  bei  wel- 
.hcin   der  /u  armireode  Theil  nach  Art  des  I) «- 
c am p 'sehen  Instrumentes  aus  einem  Trog  von  Foinsilber  besteht 
für  Aetzungen  auf  vorticaler  Flache  und  au8  einem  unten  offenen 
Bohr  für  Aet/.ungen  auf  horizontaler  Flache. 

Die  Chronisaurekrystalle  w^ndc  ich  für  solch*  Fidle  an, 
wo  der  Lapis  nicht  tv   reieheod  wirksam  erscheint,  /.  B.  bei  Kosten 

■Mi* 


yux. 


▼or  dem  Eintauchen  in  den  geschmolzenen  Lapis  gelinde  erwärmt. 
Noch  jeder  Anschmekung  ist  ea  ratlisam,  <lur.Ii  Anschlagen  gegen 
den  Griff  des  Instrumentes  zu  prüfen,  ob  der  HoHi  I   fest  ge- 

nug haftet.    Mit  diesen  Instrument  kann  man  alle  •  licuUren 

Aety.ungen  vornehmen.    Bei  horizontalen  Cauterisationen  dage 
bedarf  man  eines  muli-rn  Instrumentes,  welches  ich   mir  so  ein- 
fach  als  möglich  berge&tdlt   labe,  und  wobei  ich   eine   deckende 


avi. 


Fig.  xlvii. 


Kühre  oder  Spirale   als   ganz   uberfKUwig   erachte.     Ich   benutze 
einen   einfachen,    an   Keinem  Ende   birnßnnig  auslaufenden  und 
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flach    abgestut/.t-n    Eisendraht,    dessen  Fliehe  zum  Anschm« 
des  Lapis  gleichfalls  feilenartig  gerippt  i4  uinl  dabei  eine  geringe 
Excavation  zeigt.    Mit  solchem  Instrument  kann  man  in  Sie  eng- 
sten Luftwege  eindringen  und  wird  hei  einiger  Uehmig  selten  falsche 
Theile  berühren. 

Bei  beiden  Instrumenten  gestattet  die  Biegsamkeit  der  Decfongfr- 
rölire  sowie  des   einfachen   Drahtea, 
demselben  jede  beliebige  Krüinmuug 
sowie  jede   erforderliche  Breitenstel- 
lung  zu  geben,  je  nachdem  man  die 
seitlichen  oder  queren  Wandungen  der  Ivehlkopf- 
höhle  zu   cauterisiren  beabsichtigt.     Bei   entspre- 
chenden   Raumverhaltnissen    habe    ich    den    Lapis 
auch  in  der  gewöhnlichen,  mit  Gaze  (Überzogenen 
Stangeuforin  in  Anwendung  gebracht,  luden   ich 
derartige,    etwa  Zoll    lange  Stück».'   /.wischen   die 
entsprechend  nml  den  artig  gehäblteu  und  innen  rauh 
gearbeiteten  Branchen  (Fig.  XLVIII)   einer  leicht 
und    dünn   gefertigten,    an    ihrem  Griflendo  ver- 
schliessbaren  Zange  lege  und  das  Lapisstück  etwa 
8  Mmtr.  breit  hervorstehen  lasse.     Die  Befürch- 
tung vor  einer  Zerstückelung  des  Lapis  ist  völlig 
unbegründet,   da   die  Branchen  der  Zange  einen 
ganz  gleicbmässigen,  nicht  zu  starken  Druck  auf 
die  mit  Gaze  umgebenden  Waudnngen  des  Lapis- 
Stiftes  ausüben.    Für  Cauterisationen  an  der  Epi- 
glottis  benutze   ich    ein  gleiches  Instrument,  nur 
mit  kürzerer  Krümmung  der  Brandmn, 

Türk  beschreibt  zur  Applii-alion  des  Höllen- 
steins einen  gedeckten  AeUmitteltriiger,  bei  wel- 
Chj  in  der  zu  atmirende  Theil  nach  Art;  des  Du- 
camp'sohen  Instrumentes  ans  einem  Trug  vmi  FoSnailber  besteht 
für  Aetzimgen  auf  verticaler  Flache  und  au.s  einem  outen  offenen 
llohr  für  Aetzungen  auf  horizontaler  Flache. 

Die  Chromsilurekrystalle   wende  ich  für  solche  Fälle  an, 

wo  der  Lapis  oicbi   raereiehead  wirksam  erscheint,  /..  B.  bei  Rc 
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von  opcrirtin  Neubildungen  oder  solchen  SdileimhautwucheruDgen, 
welche  die  Anwendung  schneidender  Instrumente  nicht  zulassen. 
Auch  znr  Verhütim.*,'  der  mich  Operationen  leicht  reeidivirenden  Neu- 
bildungen erweist  sieh  die  Chromsäure  nach  meinen  Erfahrungen  als 
energischer  und  nachhaltiger  wiikeml   denn  ihn    H  in.     Wie 

die  Abbildung  zeigt,  habe  ich  au  dem  Instrument  zur  Pcrpcndiculär- 
ätzung  mit  Lapis  die  Veränderung  anbringen  lassen,  dass  in  das 
zu  caebirende  breite  Ende  des  Drahtes  eine  längliche  viereckigo 
Delle  geschlagen  ist,  in  welche  mau  einige  Chromsäurekrystalle 
sorgfältig  nach  vorheriger  leichter  Anfenchtimg  des  Metalls  ein- 
druckt und  dann  den  Decker  hinüberschiebt.  Trotzdem  nach  Ein- 
bringung dieses  Causticums  bei  seiner  leichten  Zerrliessbarkeit 
auch  der  jedesmal  gegenüberliegende  gesunde  Theil  der  Kehlkopf- 
schleimhatit  bei  erfolgender  Reaktionsbewegung  in  ziemlich  weiter 
Ausdehnung  mit  berührt  wird,  habe  ich  nachtheilige  Folgen  nnd 
eine  schädliche  Nachwirkung  in  der  gesunden  Schleimhaut  nicht 
wahrgenommen.  Immerhin  erfordert  die  Application  der  Cbrom- 
siiure  eine  ganz  besondere  Vorsicht  und  sind  die  Sufföcatiuiis-An- 
l'ällc  meist  höchst  intensiver  Art,  zumal,  wenn  die  Aetzung  unter- 
halb der  Stimmbänder  geschehen  mnsff. 

Was  das  Cauteriairen  selbst  mit  den  genannten  Instrumenten 
betrifft,  so  erachte  ich  eine  Beschreibung,  wie  und  auf  welch« 
Weise  man  diesen  oder  jenen  Theil  des  Kehlkopfraumes  am  Deal  ao 
zu  touchiren  hat  für  ganz,  fruchtlos,  da  man  sich  dergleichen  Fertig- 
keiten nur  in  praxi  am  Phantom  aneignen  kann,  wobei  sich  die 
einzelnen  Tedmicismen  von  selbst  ergeben.  Im  Allgemeinen  lei 
nur  bemerkt,  dass  wenn  man  vom,  d.  h.  in  der  Gegeud  des  Winkels 
da  Stömmbfader  ätzen  will,  der  Griff  des  Instrumentes  so  bald  als 
möglich  nach  Umgehung  des  Kehldeckels  gehoben  weiden  muss, 
um  dadurch  die  Senkung  des  armirten  Theiles  ohne  Schwierig- 
keit nach  vorn  und  unten  zu  Wege  zu  bringen.  Dei  Cauterisation 
elwa  der  hintern  Lurynxwand  senkt  man  sogleich  nach  Umgehung 

Kehldeckels  den  Griff  des  Instrumentes  und  geht  dabei  ein 
wenig  mehr  nach  hinten.  Soll  jenseits  der  Stimmbänder,  etwa 
irgend  ein  Theil  der  Trachea  cauterisirt  werden,  was  beiläufig 
selten  vorkommt  und  nur  bei  weitem  Larynx-  und  Eacheuban  ge- 
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lingt,  so  liisst  man  dazu  ruhig  und  ergiebig  re.«pirimi  oder  mich 
unmittelbar  vorangegangener  Intonation  möglichst  tiefe  Inspira- 
tionen machen  und  benutzt  den  Moment  des  Auseinanderweichena 
der  Stimmbänder  zur  schnellen  Einführung  des  Cauterisators. 

Alle  derartige  Manipulationen  müssen  mit  besonderer  Leich- 
tigkeit ganz  zwanglos  ausgeführt  Verden,  wie  wenn  man  einen 
Catheter  durch  die  Harnröhre  gleiten  läast.  Bei  den  Hebungen 
am  Phantom  zeigt  jeder  Anfänger  die  Neigung  von  vorn  herein 
mit  dem  Instrument  so  weit  als  möglich  über  den  Kehldekel  hin- 
weg nach  hinten  zu  gehen  und  gelangt  dann  in  der  Kegel  in 
den  Oesophago«:  ich  empfehle  daher  ganz  besondere  auf  die  früh- 
zeitige und  geschmeidige  Hebung  des  Ellenbogengelenks  zu  achten 
und  den  Kehldeckel  als  Hohlsonde  zu  betrachten,  au  welchem  man 
anfangs  gloichsam  herunter  zu  gleiten  hat. 

üass  sich  hei  der  Berührung  einzelner  Kehlkopftbeile  mit 
dem  armirten  Cauterisator,  vorzüglich  der  Stimmbänder  noch  i 
pfiudliehcre  Husten-  und  Erstick ungsanfälle  einstellen,  als  wenn  wir 
mit  dem  Aetzschwamm  cauterisiren  oder  Einspritzungen  machen, 
hat  wohl  seinen  natürlichen  Grund  und  wird  dem  Arzte,  welch©] 
zum  ersten  Male  in  dieser  Weise  onerirt,  meist  sehr  besorgniss- 
erregende Augenblicke  verursachen.  Es  ist  daher  rathsam,  wenn 
nicht  bereits  ein  anderweitiges  o\>-  Verfahren  vorangegangen 

ist,  den  Patienten  zuvor  durch  wiederholt«  anfache  Berührung  mit 
der  Probesonde  oder  dem  nicht  armirten  er  an   die  instrD- 

mentelle  Berührung  zu  gewöhnen  und  ihn  auch  dann  noch  vor 
der  ersten  Application  des  Aetzmittels  auf  den  unvermeidlicher 
Weise  eintretenden  brennenden  Schmerz,  wie  auf  eine  Zunahme 
der  Heiserkeit  aufmerksam  zu  machen.  — 

Auch  unter  Benutzung  des  Höllenoteins  ist  der  Schmerz  meist 
recht  erheblich  und  andauernd  und  entwickeln  skh  jedesmal  an 
der  geätzten  Stelle  wie  in  der  Umgebung  derselben  Entzündungen, 
welche  Tage,  ja  sogar  Wochen  hindurch  währen  können.  Man 
wird  daher  da«  Wiederholung  aller  derartiger  Cauterisuti  .neu  nur 
seltener  und  je  nach  dem  örtlichen  Befände  vorzunehmen  haben. 

Meistens  wird  es  der  Fall  sein,  dasa  der  Aetzträger  w&hrend 
der  Zurückfühnmg  aus  der  Larynxhöhle  und  zumal  bei  BcbaaUem 


.Idugen 

Zurückweichen    der  Zunge,   die  Schleimhaut  der    Epiglottia,   des 
Kacbena,  Gaumens  oder  ■  1  ••  i-  Zungenwnrzel  berührt    um!  wem 

m  i  im  klttsst,    was  aber  nur  ein  vorübergehendem    f trennen 
und    lü'n  aaangenehmen  MstaUgesehmack  veranlasst. 

Im  Larynxraumo  selbst  verursacht  der  Höllenstein  einen  weissen 
t/.Ächorf,  welcher  sieb  moist  a«r  der  gegenüberliegenden  h 
npfwandung  in  schwächerer  Färbung  abdrückt. 

Die  Chromsäure  theilt  sich  noch  mehr  den  benachbarten 
Schlei  inrogionen  mit  und  erzeugt  eine  bräunliche  oder  schmutzig- 
gelbe Fläche. 

Nach  stattgehabten)  Gebrauche  der  Instrumente    taucht  man 
die  armirt  gewesenen  Theile,  sowie  die  Dccknngsröbre  derselben 
in  Wasser,  damit  der  noch  anhaftende  Höllenstein  oder  die  Chrom- 
e  sich  vollständig  ablösen  und  trocknet  dann  alle  Theile  sorg- 
fältig ab. 


5)   Galvanokaustik. 

Methode,  Verwachsungen  und  Neubildungen  im    (.arvm 
mittelst    Brenner    oder   glühender    Drahtschlingo   auf  galvano'. 

'i   Wege  zu  operiren,  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  häufiger 
geübt  wurden.     Namentlich   haben  Schnitzler  und   Voltolini 

gewisse  Vorliebe  Rlr  diese  operationsweise  bekundet  und  zur  \ 
einfachung  und  Verbesserung  des  Instrunieiiten-Apparates  wesent- 
lich beigetragen. 

Viele  Wege  führen  nach  Rom.   Wie  in  der  operativen  Chirurgie 
im  Allgemeinen  eine  Reihe-  von  Operateuren  fast  nur  das  Messer 
rauchen  und  wenig  oder  gar  nicht  die  Galvanokaustik  anwen- 
den, so  giebt  es  wieder  anderer  Seit«  Einzelne,  welche  möglichst 
Alles   mit  dem  glühenden  Draht  oder  Eisen  zu  operiren  pflegen, 
•den  ihre  Methode  durch  mancherlei  Vortheile  zu 
begründen  wissen.  Efl  hissen  -ich  daher  vollende  für  laryngoskopisch- 
galvanokau8ti>rht!  OperotSooiweiseii  mich  weniger  bestimmte,  als  ab- 
geschlossen zu  betrat  htendr  lndn  aiiouen  hinstellen.  Jedem  Operateur 
nrass  i  .  .Huifthr  Sberlaeaerj  bleiben,  je  nach  dem  orliegenden  Falle 
Ihm  Eweokm&arigit  enebeiMDde  Methode  zu  wählen. 
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Wir  wollen  uns  daher  liior  nur  darauf  beschränken,  im  All- 
gemeinen die  Fälle  anzudeuten,  in  welchen  man  sich  des  galvann- 
kaustischen  Verfahrens  mit  Von  heil  bedienen  kauu.  Der  Grund,  wes- 
halb die  Galvanokaustik  auch  in  der  laryngoskopischen  Chirurgie 
noch  seltener  gewählt  wird,  liegt  theils  in  dem  verhältnissuiässig 
complicirten  oder  auch  kostspieligen  Instrumenten-Apparate  salbst, 
theils  in  der  Lässigkeit  und  dem  Vorurtbeile  mancher  Opcrat. 
ein  neues  Verfahren  zu  versuchen  und  zu  prüfen,  auch  nicht  min- 
der in  der  keinesweges  wegzuleugnenden  grösseren  Schwierigkeit 
ein  glühendes  Instrument  mit  Fertigkeit  und  Geschick  zu  über- 
wachen und  in  einem  sehr  engen  Kaume  und  auf  einem  kleinen 
Punkte  ohne  Sehaden  einwirken  zu  lassen. 

Den  schneidenden  Instrumenten  gegenüber  bat  die  Galvano- 
kaustik, wie  Schnitzler  treffend  bemerkt,  den  Vorzug,  dass 
nur  eine  minimale  Blutung  erfolgt,  was  namentlich  bei  grosseren, 
massenhaften  und  blutreichen  Polypen  in  sofern  von  Belang  ist, 
als  stärkere  Blutungen  in  die  Trachea  nicht  ungefährlich  sind 
und  seihst  Erstickung  herbeiführen  können  und  dies  um  so  mehr, 
als  bei  den  grösseren,  den  Glottisraum  mehr  ausfüllenden  Polypen 
das  Aushusten  des  in  die  Luftröhre  vergossenen  Blutes  sehr  schwer, 
oft  ganz  unmöglich  ist. 

Durch  die  Galvanokaustik  kann  in  einzelnen  Fällen  eine  Toll- 
ständige Ausrottung  der  Neubildung  erzielt  und  damit  Reoidiven 
sicherer  vorgebeugt  werden,  als  bei  jeder  anderen  Methode,  in- 
dem die  Glühhitze  (was  allerdings  hei  den  Stimmbändern  Beibat 
eine  besonders  sorgfältige  Ueberwachung  erfordert),  noch  Qbftt 
die  Grenze  hinaus,  welche  der  glühende  Draht  getroffen,  das 
wöbe  zerstört.  Auch  hat  sie  vor  allen  anderen  Aetzmitteln  den 
Vorzug  der  weit  intensiveren  Wirkung  und  bietet  sie  die  einzige 
löglicbkeit  auf  sehr  beschranktem  Kaume  zu  wirken,  z.  B.  K 
bildungen  gründlich  zu  zerstören,  welche  mit  dem  Vereinigungs- 
winkel der  Stimmbänder  innig  verwachsen  sind. 

Endlich  aber  und  dies  ist  ein  gewiss  nicht  zu  unterschätzen- 
der Vorzug,  wird  das  galvanokaustische  Verfahren  von  den  meisten 
Patienten  weniger  unangenehm  empfanden  als  das  Messer  and  ver- 


173 


■ca  i»  L«rjux. 


.  biedea  iraoign  Sei 

mittel. 

Dagegen   mim   aber  auch  hervorgehoben  worden,  dass 
Application  «los  Galvano!  '«der  des  Drahtes  nur  da  stutt- 

baft  ist,  wo  die  Möglichkeit  vorliegt,  die  galvanotbermisclu-  Ein- 
wirkung vollständig  gen  11  u  controllireu  zu  können,  du  ohne- 
hin bei  der  durch  ttefk-irciz  jedesmal  eintretenden  Aneinaie 
lagerang  der  Earyaiwandungea  der  glühende  Ürubt  unvermeid- 
lich auch  gegenübergelegen«  gesunde  Tboile  treffen  inuea  and  dort 
! ionsfläeben  hervorrufen  kann.  Nicht  minder 
darf  die  unablässige  Bedingung  hingestellt  werden,  dase  gerade 
die  Galvanokaustik  mehr  noch  all  jedes  andere  laryngo-cbirurgiaclifl 
Verfahren  mit  grosser  Vorsicht  und  nur  in  der  Hand  eines  sehr 
geübten  laiyngoskopischen  Operateurs  ihre  Anwendung  Enden  <larf. 

Unter  den  galvano kaustischen  Larvnx-lnstrumentea  sind  be- 
oonders  die   von  Schnitzler  und   Voltolini    :  uon  die 

asweckmftsagsten.    Wenn  schon  an  Larvnx-Inatrumente  überhaupt 

grössere  Anforderungen  gestellt  werden  müssen,  so  gilt  dies  in 
noch  weit  höherem  Grude  von  den  galvanokaustischen.  Ein  der- 
artiges Instrument  muss  sehr  grazil  sein  und  dabei  müssen  doch 
die  Leitungsröhren  für  die  Platinaschlinge  eine  entsprechende  Dicke 
babou  und  auch  vollkommen  von  eiuandor  isolirt  sein,  damit  nicht 
das  ganze  Instrument  lieiss  werde,  sondern  nur  der  Draht  allein 
und  zwar  momentan  erglühe;  ferner  muss  dasOeffnen  und  Schliefen 
der  Kette  mil  Leichtigkeit  und  möglichst  ohne  Deibülfe  eines 
Assistenten,  ja  der  ganze  Akt  selbst  (Einführen,  Anl<-<  u.  Sehhessen) 
mit  einer  Hand  auszuführen  sein. 

Der  ganze  Instrumenten-Apparat  besteht  ans  einer  galvanischen 
Batterie  (Bunsen'sehej  Element  mit  einer  Kohlen-  und  zwei  Zink- 
platten),  dem  Handgriff  zur  Bteomschliessung  und  zum  Einziehen 
der  Schlinge  und  den  in  den  Kehlkopf  einzuführenden  Instrumenten, 

Gegenüberstehende  Instrumente  (Figur  XLIX)  sind  nach 
Schnitzler':-  Angabe  TOB  Leiter  in  Wien  verfertigt  und  zeich- 
nen sich  durch  Zwednnä.ssigkeit  und  elegante  Arbeit  aus.  In 
dein  perforirten  Griffe  a  aus  Hartkautschuk  sind  zwei  durch  Elfea- 
beinplatten    isolirte  halbrunde    Kinnen   aus  Kupfer  befestigt,   au 
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deren  oberen  Buden  die  Klemmen  b  geltffaei  \n  dor  einen 

BObri    ist  ein  am  unteren  Ende,  um  deren  Achse  drehbarer  i 
niii  udeu  ZapfVii   <•    in    direkter  metallischer  Verbindung, 

die    andere    hulbo    Rühre    hingegen 
geht  durch  erstere  Röhre  i  Wh, 

deren  Kndo  ein  eyiiadriMb  bumsI 
Stück  bildet;  euf  selben  schiebt  sich 
isolirt  der  Metallcylinder  </,  ireleher 
eben  so  drehbar  wie  der  Bing  o  an- 
gebracht ist;  im  Innern  aber  einen 
Motall/apfen  hat,  der  einen  Milli- 
meter weil  durch  ein«  Spiral fedi-i 
von  dem  Endo  dos  massiven  Stückes 
dor  Röhre  entfernt  ist:  durch  Druck 
aber  auf  den  drehbaren  Hing /' tritt 
dieser  Zapfen  mit  dem  Röbren-Ende 
in  metallische  Verbindung.  Die  Zapfen 
der  drehbaren  Hinge  od  dienen  SttOQ 
Anstecken  der  Leitungsdrahte. 

Der  Griir  selbst  hat  in  der 
Mitte  einen  Ausschnitt,  in  welchem 
sich  der  Klommapparat./  befindet, 
und  sich  daselbst  der  gauzen  Länge, 
dieses  Ausschnittes  nach,  vermittelst 
der  kleinen  Griffe,  nach  auf-  tun! 
abwärts  schieben  Übst, 

Der  obere  Griff"  vom  Klemm- 
;»p  parat  /  ist  ho  constrnirt,  daM 
zwischen  s.lben  die  Enden  des  Liga- 
turdrahios  fest  und  isolirt  von  ein- 
ander durch  Zusammenschrauben  ein- 
geklemmt werden  können. 

k  ist  die  Ligaturrdhre,  wo  die 
Hohren  der  Krümmung  nach,  über 

«inaodei   liegen.  —  %  Ligaturrüinv  von   obi  iea,   iro  die 

Röhren,  der  Krümmung  nach.  Indien   einander  liegen.  —  Beide 
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sind  biegsam,  um  ihnen  eine  deu  einzelnen  I 
Krümmung  geben  zu  können. 

! litzer   Galvano- Kau  ter.  —  /  feiner   Porzellaabrennsr.  — 
m  messerförmiger  K  auter.  —  n  spitzer  Kautor. 

Um  mit  in  Schling«  riren,    wird  nach 

Schnitzler's  Angabo  vorerst  die  LigaUirröhre  A  odi-r    i"  in  der 

Oriffklaramcr  b  durch  die  Schraube  g  befesiigl .  hierauf  der  fein? 

rialin<lraht  eingezogen,    dessen   Enden   In   der    Kl  nge- 

len, 

! 'ii-  i  il'.'i  Schlinge  ilarf  uie  mein  als  die  dopptdb    I 

■  i > ■  i ■  Bahn  haben,  in  wclchor  die  Kl.-mme  /  gleitet,  daher  boH  die 
Läii'.'  Iilinge  schon  vorher  beiläufig  bestimmt,  die  Klemme 

an  das  obere  Ende  der  Bahn  geschoben  und  dann  erst  di 
befestigt  werden.     Ferner  »1   darauf  zu  achten,  dass  die  Drahte 
nicht  in  metallisch«  Berührung  konmen, 

Sud  die  Leitungsdrahte  am  Kkiin  ans    15 

übersponnenen  Kupferdribten)  mit  den  Zapfen  t  d  in  Verbindung, 
so  wird  da  Sehlusa  der  Kette  dann  hergestellt,  wenn  der  King  e 
vorgedrückt  wird  und  dies  geschieht  in  folgenden  Mon 

Der  Griff  a  wird  zur  Operation  oberhalb  des  Klemmapparai 
EWJ  cheo  Zeige-  und  Mittelfinger  gelegt  und  der  Daumen  in  den 
■   t  gesteckt. 

Durah  ZuBMnmenriehen  dieser  drei  Finger  »rird   vor 
Schlinge  eingesogen;  sobald   sie  um  das  Gebilde  festliegt,   wird 
ni  d.  t  den  Eontaktstift  lurückdraugendeo  I  •er- 

ien,   und  d  c  treten  in   Verbindung,    und  zwar  so  lange, 
ein    Zug    auf  diu    Griffe    und    ein    Druck    auf  den    Ring   ausgeübt 
wird,  das  Erglühen  des  Drahtes  oder  Brenners  erfolg!   dann  im 
selben  51  "im 

Zwischen  Zusammenziehen,  Schliessen  der  Kette,  Erglühen 
des  Drahtes  liegt  ein  Zeitraum  von  1  Sekunde;  hne  dasa  hier- 
bei  der  Operateur  auf  andere  Dinge  Acht  zu  haben  bi  auf 

das  Spiegelbild.     Der  Griff  kamt  hierbei  so  ruhig  und  »icher 
lullten  werden,  wi«  das  einfachste  Cehlkopfpolvpenmesser. 

Dk   drehbaren  Ringe   am  Griffe   haben  den  Zweck,  das» 
Leit  üflre  In  llnng  des  Griffes  senkrecht  hängen. 
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Alle  übrigen  Brenner  werden  auf  dieselbe  V.  Th&fig- 

keit  versetzt,  nur  bleibt  bei  den  Kauterien  der  Grill'  /  ;iU  Stütz- 
punkt nach  untou  geschoben. 

Des  Kauters  k  bedient  man  sich,  um  entweder  kleine  Partiell 
ZU  zerstören,  oder  um  ein  flach  aufsitzendes  Produkt  so  zu  richten, 
dflSB  für  die  Schlinge  eine  sichere  Basis  gewonnen  wird. 

Der  Porzellanbrenner  l  ist  zur  Zerstörung  von  Wucherungen 
geeignet. 

m  n  sind  endlich  Galvano-Kauter,  um  klein-'  Operations!)  im 
Munde,  im  Ohro,  oder  an  anderen  Kör  perstellen  vorzunehmen. 


6.    Electrolyse. 

Das  von  Fieber*)  angegebene  Verfahren  kleine  Neubildungen 
auf  electrolytischera  Wege  zur  Schrumpfung  zu  bringeu,  habe  ich 
bis  jetzt  nicht  geprüft.  Fieber  benutzt  hierzu  eine  gedeckte 
galvanische  Aetznadel,  welche-  aus  einer  Bohre  von  Hart- 
kautschuk vorgeschoben  und  in  die  Neubildung  eingestochen  wird. 
Die  Nadel  bildet  die  Elektrode  des  Zinkpols  einer  Siemens-Hai 
sehen  Batterie  Der  Kupferpol  wird  entweder  in  dor  Nähe  dos 
Kehlkopfes  auf  die  Haut  gesetzt  oder  dem  Patienten  in  die  Hand 
gegebeu.  Ohne  Blutung  bildet  sich  au  der  Einstichsstelle  ein 
grauweisser  Fleck  und  soll  das  Gewebe  nach  3—1  Applicationen 
schrumpfen,  während  der  Best  der  Neubildung  durch  Aetzen  mit 
Höllenstein  entfernt  wird. 

F  iober  glaubt  durch  Einführung  der  Electrolyse  in  dicLaryngo- 
tberapie  die  operativen  Technicisinen  nicht  unwesentlich  bereichert 
zu  haben,  „da  man  den  hierdurch  sich  entwickelnden  Proccss  na- 
mentlich bei  kleinen  Tumoren  mit  beinahe  absoluter  Sicherheit  (?)  zu 
localisiren  vermöge  uud  der  Effekt  nicht,  wie  bei  der  Galvano- 
kaustik, sowie  bei  den  stechenden,  sobueidenden  u.  a.  Instrumeuten 
ein  momentaner,  jäh  eintretender  sei,  Siel  auch  schon  hieraus  diere- 


*)    L'eber  eiu  neues,  gofahilosoa  Verfahren  tvt  Entfenmilg  von  KcLlkopf- 
geschwülsten  von  Dr.  Fr.  Fieber.     Wien  1872. 


476  %zihMaa%m  im  Larjnx. 

Iati»e  Gefahrlosigkeit  bei  anf  andere  Weise  schwierige»  Operationen 
(namentlich  für  den  minder  Geibten)  ri—  böse.* 

Ieh  glaube  kaum,  daaa  die  Mehrzahl  der  brjBgeakopcschen 
Chirurgen  dieser  Ansieht  in  allen  Punkte«  beitrete»  wird,  den 
zunächst  erfordern  laryngoskoyiaehe  Operation«*  ibermajrpt,  bei 
selbst  Torhandener  Dexterität,  aaaaerordenthehe  Ohwg  «ad  Fertig- 
keit und  zweitens  würden  sieb  Bameatlieh  ia  schwieriger  g-eJegeae* 
Fällen  weniger  Geäbte  sehon  gar  nicht  so  ohne  Weiteres  an  Ope- 
rationen wagen,  bei  weichen  ea  sieh  am  so  subtile  Disge,  wie 
die  Einsenkang  eines  nadeifönnigen  Instrumentes  in  eine  kleine 
Neubildung  bandelt. 


Verzeichniss 

der  mir  bisher  zur  Beobachtung  gekommenen 

Polypenfälle. 


476  Neubildungen  im  Larynx. 

lative  Gefahrlosigkeit  bei  auf  andere  Weise  schwierigen  Operationen 
(namentlich  für  den  minder  Geübten)  erkennen  lasse." 

Ich  glaube  kaum,  dass  die  Mehrzahl  der  laryngoskopischen 
Chirurgen  dieser  Ansicht  in  allen  Punkten  beitreten  wird,  denn 
zunächst  erfordern  laryngoskopische  Operationen  überhaupt,  bei 
selbst  vorhandener  Dexterität,  ausserordentliche  Uebnng  und  Fertig- 
keit und  zweitens  würden  sich  namentlich  in  schwieriger  gelegenen 
Fällen  weniger  Geübte  schon  gar  nicht  so  ohne  Weiteres  an  Ope- 
rationen wagen,  bei  welchen  es  sich  um  so  subtile  Dinge,  wie 
die  Einsenkung  eines  nadeiförmigen  Instrumentes  in  eine  kleine 
Neubildung  handelt. 


Verzeichniss 

der  mir  bisher  zur  Beobachtung  gekommenen 

Polypenfälle. 
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Neubildungen  im  Larynx. 


Datum  der 

■ 

> 

|           Sitz 

.,         ersten 
No-       Unter- 
Buchung. 

Name 

Stand. 

Wohnort. 

des 
j      Polypen. 

1861 

1 

5.  April 

Thiele 

34 

ArbeiUmann 

Berlin 

r,  StimmbaM 

2 

10.  April 

Berndt 

29 

Schneider 

Berlin 

1.  Stimmbwi 

3 

17.  April 

Harper 

21 

Rentiere 

Brasilien 

r.  Taschenbui 

4 

24.  April 

Liehe 

37 

Arbeiterfrau 

Berlin 

1.  Stimmband 

0 

28.  April 

d'Espagne 

60 

Wittwe 

Berlin 

1.  Ventr.  Mor- 

6 

8.  Juni 

Magnusczewskl 

36 

Gerichtsbeamter 

Dtmabnrg 

gagni! 
r.  Stimm  band  n 

7 

1862 
15.  Juni 

v.  Klg. 

43 

Eisenb. -Beamter 

Moskau 

Ventr.Morgagni 
r.  Taschenban. 

8 

15.  Juli 

Moritz 

53 

Kaufmann 

Leipzig 

1.  Ventr. 
Morgagni] 

9 

15.  August 

Sälen 

63 

Oekonom 

Strehsow 

r.  Stimmband 

10 

8.  Septbr. 

Jänicke 

52 

Wittwe 

Berlin 

r.  V.  Morgagni 

11 

8.  October 

Seilin 

46 

Schi  (Ter 

Swinemünde 

r.  8timmband 

12 

26.  Octbr. 

v.  Gontardt 

54 

Rechtsanwalt 

Cammin 

r.  Stimmband 

13 

2.  Decbr. 

v.  Oss. 

39 

Stadtger.- Rath 

Berlin 

L  Stimmband 

14 

17.  Decbr. 

Pellet 

29 

Schlosser 

Berlin 

r.  V.  Morgagnii 

15 

19.  Decbr. 
1863 

Duchateau 

32 

Kaufmann 

Berlin 

1.  Stimmband 

IG 

25.  Febr. 

Rühmann 

54 

Schiffer 

Hamburg 

r.  Stimmband 

17 

25.  Juni 

Bauer 

47 

Schubm.-Frau 

Berlin 

r.  Stimmband 

18 

25.  Juni 

Meyer,  S. 

36 

Kaufmann 

Danzig 

1.  Stimmbaud 

IS» 

8.  Decbr. 

Fiedler 

41 

Uhrmacher 

Petersburg 

beide  Stimm-  u. 
Tascbenbänder 

Von                                        lli'i.l.m-lilii!,!.'  '."  Ifoinmerieii  Puli                         4"f» 

Patbologii-chcr 
B., 

Symptom.-. 

Operation. 

ResnltaU 
and 

Bemerk  an  geä. 

Fibroid,  erbaen* 

ttofeHci:--iU.  i- 

dornen 

Heilung  ii;nii*8  Bltanngen.   Ariittagigc 

gross 

Voräbang. 

i  ibrodd,  Ui 

unflott« 

-ii 

Heilung  nach  16  Tagen  Es  8  Sitamgtn, 

pi  m 

Slimilin 

■•In--  l'.ipil 

ETefserkell 

patton 

8mel  Sitzung.'  8  rag«  OanterisatfaneB, 

iiim,  bohnengr. 

d.  9  Schnitt« 

Klare  Summe. 

I'ibn.id 

li.  Iserkeil 

Barth  patli  m 

imaligt  Sitzung,    ii    i'i"'-  Vorübung, 

erbaeogi  o 

iinicii  i  Sebnitl 

Normale  Stimme 

Papillom, 

tiefe  Seiaerk  eil 

tauen 

10  Sitzungen    8  1  »utertaaikmeu.    Bi 

uiiiiilluM'i ;•- 

te  Stimme. 

l'.ipi: 

kphonic 

Kx-tirp,ili..n 

6  Sitxongea.    Stimme  rein. 

«rdbeerjjross 

d,  8  Schnitt« 

Papillom, 

Aphonie 

Ksstirpation 

l  Sitzung.  BJaroSttoiaeiiMbSO 

maulbeergross 

Imittu 

mneii. 

Kih  nml. 

Aphonie 

Hixeisioneti 

tSifaangeiL    Nach  14  ragen  Heilung. 

kirBclikerngross 

si inline  umflort    Gleichzeitig  Pen 
Ij  k  des  linken  Slimmbandet. 

l';i|iilloin. 

.Vpli  ■•■ 

S.hniÜ 

mg     S;i''ii  B  Tagen  bei  1  leleg  «■ 

erbaesgrOW 

emebwertae 

heil  ron  1  suterieatioaen  Suffo 

Aih ip 

inAlUi  iinicii  ßlottisknn 

l'iipiUume, 

Bi  I  »rkfil 

Ionen 

•i  Wochen  lang,   Völlig  ktan  Stämme; 

ordboerjfross 

Fibroid, 

ii, ;  H rkfltt 

Ti  .-i.-li--..t  ..inj.- 

im    BrankenhasM  nach  Verlaul     ■  o 

srbeengtoai 

ß  Togen  unter  bydropi*-ln.n  Knabe!« 
Dangen  gestorben. 

PlbroW, 

llnsi'rkuil 

die  Oporstii ich               Wen 

itbrangrofl! 

VorSbuagen  auf. 

Papillome, 

Heiserkeit 

DfaxdBionan  n. 

\.nli  8mslig«n  Discisioncti  die  Wur/iol 

erdbeererroes 

1  'iiuU'i  • 

lil'liiiii'  durch   1  »viniu'iilli'li'' 

OmiterisatiOü  entfernt  Reine  Stimme. 

Papillome. 

Einmalige  Untersuchung. 

crJlic.'i'.-iü.-s 

OeiserkeK 

Fibl.ml. 

ISgMige 

Ibsatoflren 

I  malige  S  immer.    IS  tag»  Vorübung. 

Imsangroos 

Bei  ..iTkf'il 

darchEkraseur 

Imme  rein. 

Fihroiil. 

Karkellcistik. 

Srhnitt   und 

Uuvollkommeue  II eil. 

rlli 

Casiierfs  itfon. 

Fibroid 

Bi  i  -■■rkeil 

isation. 

Beschrieben  n  da    Deutschen  Klinik 
\..   19,  1863. 

kl.  Fibroid 

infiflgigO 

Heiserkeit 

Bfauullgi  1  Btenuchuag. 

Papillom*' 

Aphonie 

Khmwllge  l  ntteg  nchung. 
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No. 

Datum 
der  ersten 

Unter- 
suchung. 

Name. 

> 

^1 

Stand. 

Wohnort. 

Sitz 

des 

Polypen. 

20 

1864 
27.  Januar 

Meyer 

62 

Consul 

Berlin 

1.  Taschenband 

21 

8.  April 

Walther 

35 

Kaufmann 

Berlin 

hintere  Larynx- 
wand 

22 

9.  April 

Sieffert 

28 

Schneider 

Berlin 

1.  Stimmband 

23 

21.  Juni 

Joseph 

32 

Kaufmann 

Breslau 

r.  Ventrikel 

24 

9.  Juli 

Rosenbaum 

43 

Kaufmann 

Rössel 

Morgagni! 

Glottiswinkel 

25 

22.  Juli 

Görtz 

56 

Staatsanwalt 

Wolnenbüttel 

r.  Stimmband 

26 

23.  Juli 

Gerlach 

47 

Rechtsanwalt 

Samter 

Glottiswinkel 

27 

17.  August 

Bube 

46 

Arcbivräthin 

Berlin 

1.  Stimmband 

28 

14.  Septbr. 

Thiele 

19 

Beamtentochter 

Berlin 

1.  Stimmband 

29 

5.  October 

Körner 

32 

Lehrer 

Berlin 

Glottiswinkel 

30 

7.  October 

Mantey 

26 

Kaufmann 

Stettin 

Glottiswinkel 

31 

9.  Novbr. 

Müller 

17 

Kaufmanns- 
tochter 

Schwerin 

beide  Stimm- 
bänder 

32 

25   Novbr. 

Schneideck 

26 

Arbeiter 

Berlin 

unter  dem 
Glottiswinkel 

33 

26.  Novbr. 
1806 

Breitschuh 

46 

Beamter 

Berlin 

Glottiswinkel 

34 

3-  Januar 

Schwarz 

34 

Kaufmann 

Berlin 

r.  Stimmband 

35 

3.  Januar 

Müller 

31 

Bäckermeister 

Berlin 

hintere  Larynx- 
wand  ' 

36 

5.  April 

Goldammer 

34 

Lehrer 

Wittenberg 

1.  Stimmband  am 
Glottiswinkel 

37 

7.  April 

Schmuck 

36 

Kaufmann 

Berlin 

r.  Stimmband 

38 

24.  April 

Lask 

35 

Kaufmann 

Breslau 

r.  Stimmband 

39 

25.  April 

Franke 

41 

Kellner 

Berlin 

beide  Stimm- u. 
Taschenbänder 

Vorwichnims  dnr  mir  zur  Beobachtung  geküoiiiieuen  Poljrpenflllle.       4 

Pathologischer 
Bau. 

Syraplomo. 

Operation. 

Resultat« 

Mlill 

i 

I:  uii  gen. 

jrrosseaPapillom 

starke  Hciserk. 

Diaelstoufti 

In  iler  Kliuisi-hcu  V                          ii4 
beschrieben. 

Condylom 

rkml 

b  Bsot  BOhrfechen  fnn.-tii.lose« 

Umbildung 

<  i|ierationsverbui'hi.'ii  iIit  Krlmwlluiig. 

ki.  ro i 

m  Innige 
IL;  -.-rkeit 

Rbroid 

Heiserkeit 

erbeengroaa 

Fibroid, 

Helteriwil 

4  Jahre  hindurch  'inl-isi n-lit —  mäesit"  • 

ÜBMDgTOM 

Wachsthom. 

Cnneroid, 

ntnrke  llciscrk. 

erclbcorgross 

Filir.iiil, 

n  in  Horte 

Rl&ulicli  tottie  Färbung  des  Polypen. 

irbtangroaa 

Stint 

Papillome 

:!ortO 

Die  Papillome  sind,  wahrem  l  die  Pa- 

Stimme 

tientin  die  Zunf e  gewölbt  hall,  ohne 
agol  «Sohibarll 

kl.  Papillom« 

1  leiriel  - 

:  HÖH 

Hinterher  Oamtariaaiionen   -    9th»mo 

ganz  klar. 

Papillom, 

Heiserkeit 

[>isci«ionen  u. 

Heiluug. 

i  iilbflergioaB 

Cinilerisaliuii 

Fibroid, 

IIoimtIu-i! 

Kinm:.:             maahuog. 

arbaangroM 

1'apillntm 

lotalt  Aphonie 

Bitumllga  Dntennchung. 

Kiluoiit 

ilriserk. 

Rechter  Epiglottlsnmd  entiündliol]  vi 

dickt. 

Epitheliom, 

A  )>)■■  ■ 

Kinmalh/c  Unlonuohuaf. 

erdi 

K.l-i. 

inissige 

:i.)ll'Ml 

Das  betreffende  Stümnbaad  »nJ 

BrbMogixm 

Heiserkeit. 

geschwellt,  gi osm>  Rekbajlcel!  -   Km 
abgehToehen. 

l'il'i  <ii.1  ■ 

ll.-isi'iki-ii 

Sypbüii  ronogegMgea 

PJhroid 

Iioiwikcil 

t-liniii.iliire   üntcrsm  ; 

arbMDgrasa 

ieil  ;i  Jahn  n 

PibrOid,  klein 

Heiserkeit 

IMadäiouoa  n 

Neubildung  ful  pütartig  wl  dam 

müssitr 

C":illt  .-llrUl  !■.!! 

hintern DrtbHheil  derStiiiirobatidtüictie. 

Fibroid 

t in il! ..i  t.- 

Neubildung  feitendet  Santa  des  Stimnv 

Siiinrae 

baodec.   Einmal  astanu. 

Papillom.- 

starke  Heiserl 

26 Jahren  ln.-ir.oi.  Papillome  überall 

hli nhohUrtig  nufaitxend.  Pol  kann 

tich  nicht,  diu  Opomtioo  Mhwhliwaoih 

1 

To»ol4.  K«btkoprkr.iikl..ll*u.    1.  Ast. 

Sl 
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No. 

Datum 
der  ersten 

Unter- 
suchung. 

Name. 

Stand. 

Wohnort. 

[            Sitz 
des 
Polypen. 

40 

7.  Mai 

Voss 

64 

Pastor 

Burow  in 
Mecklenburg 

obere  Larynx- 

apertur 

41 

20.  Hai 

Hasener 

39 

Arbeiterfrau 

Spandau 

1.    Stimmband 

42 

13.  Juli 

Ulrich 

54 

Hauptmannsfrau 

Cöslin 

1.  Stimmband 

43 

4.  Octbr. 

Meyer 

61 

Partikulier 

Berlin 

obere  Larynx- 
apertur 

44 
45 

7.  Octbr. 
20.  Octbr. 

Meyer,  Lina 
Dehnert 

22 
31 

Kaufraanns- 

tochter 
Arbeiterfrau 

Breslau 
Berlin 

Gl'ottiswinkel 
r.  Taschenbanii 

46 

6.  Novbr. 

Teller 

34 

Beamter 

Berlin 

r.  Stimmband 

47 

25.  Novbr. 

Dr.  Bg. 

35 

Arzt 

Berlin 

beide  Tascben- 
u.  Stimmbänder 

48 
49 

5  Decbr. 

1866 
3,  Januar 

ßothel 
Gnügge 

19 

28 

Diener 
Pr. -Lieutenant 

Berlin 

r.  Stimmband  n. 
Glottis  Winkel 
1.  Stimmband 

50 
51 

21.  Febr. 
7.  März 

Reckling 
Fiedler 

34 
30 

Barbier 
Arbeiter 

Berlin 
Berlin 

Glottiswinkel 
1.  Stimmband 

52 
53 

20.  März 

21.  März 

Kollio 
Lohse 

17 

Pastor 
Gymnasiast 

Böcke 
Berlin 

r.  Ventrikul. 

Morgagni! 
r.  Stimmband 

54 

15.  Juli 

Hoguet 

36 

Solotanzer 

Berlin 

1.  Stimmband 

55 

17.  Juli 

Laesk 

29 

Glaser 

Zielenzig 

r.  Stimmband 
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Pathologischer 
Bau. 


Symptome. 


Resultate 

und 

Bemerkungen. 


Lipom, 


Fibroid,  steck- 
nadelkopfgross 
Colloid-Cyste 


Cancroide  in  der 

Grösse  einer 

Eichel 


Papillom, 
erdbeergross 
Epitheliom, 
erdbeergross 

Fibroid, 

erbsengross 

Papillome 


Cancroide,  zahl 

reich 

Fibroid 

-    Fibroid 

Fibroid, 

erbsengross 

Papillome,  zahl 

reich 

Colloid-Cyste 


Papillom 


Fibroid 


sehr 

gedämpfte 

Stimme 

massige 

Heiserkeit 

Heiserkeit 


Aphonie 

Heiserkeit 
Aphonie 


Tracheotoraie  Der  Stiel  des  Lipoms  sass  an  der  Rachen- 
wand in  Höhe  derAryknorpel.  Patient 
starb  am  ö.Tage  an  putrider  Bronchitis. 
Einmalige  Untersuchung. 


Seit  18  Monaten  Heiserkeit.  Die  Cyste 
nimmt  fast  die  ganze  obere  Stimm- 
bandfläche ein. 

Das  obere  Cancroid  sass  gestielt  auf 
dem  rechten  Stimmbande,  das  untere 
war  mit  der  rechten  Stimmbandkante 
verwachsen.  —  In  No.  26  der  Berliner 
Klin.  Wochenschrift  1866  beschrieben. 

Abquetschung  mit  der  Wurzel.  Völlig 
klare  Stimme. 

In  das  Krankenhaus  verwiesen.  Respi- 
rationsstörungen. 

Einmal  untersucht. 


Excision  in 
3  Sitzungen 


Ecraseur 


Heiserkeit 

klanglose 

Stimme 


Aphonie 

umflorte 
Stimme 

Heiserkeit 

stark  bedeckte 

Stimme 

Aphonie 

Heiserkeit 


bedeckte 
Stimme 


Heiserkeit 


Incision 


Seit  6  Monaten  Heiserkeit.  Pat  blieb 
nach  einigen  Touchirungen,  welche 
zur  Abstumpfung  der  Reizbarkeit  vor- 
genommen, fort;  soll  später  von  Prof. 
v.  Bruns  operirt  worden  sein. 

Einmal  untersucht. 

Einmal  untersucht. 

Einmal  untersucht. 

Polyp  ist  von  bläulicher  Färbung,  hängt 
gestielt  zwischen  den  Stimmbändern. 

Seit  2  Jahren  Heiserkeit,  seit  9  Mona- 
ten Aphonie. 

Stimme  unmittelbar  nach  der  Incision 
völlig  klar.  —  In  der  Berliner  Klin. 
Wochenschrift  iNo.46, 1867,  beschrieb. 

Vor  6  Monaten  wieder  untersucht.  Kann 
sich  nicht  zur  Operation  entschliessen, 
nachdem  ein  hiesiger  Arzt  fruchtlose 
Versuche  z.  Exstirpation  gemacht  hat. 

Seit  9  Monaten  Heiserkeit.  Bei  späterer 
zweiter  Untersuchung  Polyp  im 
Wachsthum  vorgeschritten. 

31* 
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Neubildungen  im  Laryux. 


No. 

Datum 
der  ersten 

Unter- 
suchung 

Name. 

71 

Stand. 

Wohnort. 

Sitz 

des 

Polypen. 

56 
57 

11.  August 

1867 
13-Febniar 

Sack 
Schwindtke 

31 
16 

Seidenwirker- 
frau 
Arbeiterfrau 

Berlin 
Berlin 

1.  Stimmbaad 
r.  Tascheohud 

58 

H.Fohruar 

Seelmann 

21 

Beamtentochter 

• 

Berlin 

1.  Stimmband 

59 
60 

24.  Februar 
25.  März 

Jlaaso 
Brendel 

24 
.31 

Oekonom 
Kaufmann 

Pommern 
Berlin 

1.  Stimmband 
1.  Stimmband 

61 

1.  April 

Bcrndt 

69 

Lehrer 

Berlin 

1.  Taschenhaod 

62 

5.  April 

Ollenrotli 

17 

Beamtentochter 

Berlin 

r.  Stimmband 

03 

6.  Mai 

David 

37 

Schneider 

Berlin 

r.  Stimmband 

64 
65 

8.  Mai 
3.  Juni 

Kroll 
Bücker 

31 

32 

Schuhmacher 
Gutsbesitzer 

Berlin 
Geldern 

1.   Stimmband 
r.  Stimmband 

66 

15.  Juni 

Schwarz 

38 

Kaufmann 

Berlin 

L  Stimmband 

67 

22.  Juni 

Thoins 

16 

Gymnasiast 

Parcbim 

ganzerKeblkopf- 
raum 

68 

26.  Juni 

Falkenburg 

18 

Kaufmanns- 
tochter 

Magdeburg 

1.  Stimmband 

69 

6.  Septbr. 

Entzel 

36 

Titularrath 

Petersburg 

r.  Stimmband 

Vonctcliuifs  der  mir                                    rannen  PoiypenrWäi      485 

Pathologischer 

Itesnllate 

Bau. 

Symptome. 

Bemerkungen. 

Papillome,  zahl- 

Einmal untersuelii. 

reich 

koit 

Papillom 

Nonbilclung   von   iuluMBkuuDMtigom 
Ana  sehen, 

l'.-'l'ill ■ 

Aphonie 

Plsolsionen 

Put.  i          ■    1 1  Jahren  aph              I  tic 

obaeGabrnucb     Divisionen  wurden  in  ktirzeran  u 

dea  Spiegels 

längeren  fnterrallc 

durah  tortgasebo  und  n              na* 

Sberwindlii  hei               sit  d  Raebi 

theile  ohne  BetmtXDDg  des  Spin... 

im  Moment,  des  Empoi.               iles 

l.uiyn.\. 

Fibroid 

Heisi-tl,-  n 

Einmalig*  Cntersaehrrag. 

zwei  Colloid- 

Heiserkeit 

brdafoa 

tli-i^-lknl    -.,-,!    S    M-.m:.1.-ii      -      stimme 

OjBtan 

«mfehto  Dm  rolta  Elubeit    -  in 
doi  BerUaeo  Olsiseb.  Wocheasehi 
Ua  16,  1867    beschrieben. 

2  kl.  Papillome 

Ueiserkeil 

Einmal  untersucht 

klcints  Fibroid 

mit  ■■■!•-'■ 

tuen  u, 

Normale  Stim - 

Heise  am 

lOCaoit 

Fibroid.  erbsen- 

"i-licblichp 

Heiserkeit  seit  2  Jahren  —  nur  ein- 

groM 

Heiserkeit 

mal   nnt.-rr-m-lit. 

Canemid 

tk'fe  Heiserkeil 

Seit  6  Minuten  Stiinrnstüning. 

Papillom, 

uinl! 

ScH  S  Jahren  SbunmatSruag. 

Crb8eIl(fT08S 

.Stimme 

I'»pillom!Iin.-,en- 

umflorte 

AIm|IipIs,  lmrii.' 

.  ml  i..ti...  ikten. 

groM 

Stinunc 

liiieliKiviasriir 

Papillome 

Itarita  lioiscr- 

AbsoluinmDB 

Im  Petersburger  uilStairintKcheriJöur- 

keit 

im.  IiKIm.i.vui 

iiiil  1868                                      — 
Beil  1  Jahr*  Heiserkeit .  leü  6  Hon»- 

tan    apboniaob.      Nach    jedes 

totslH  ExBtiTpaäon  Bmal  Keddiri 
Zum    letxta                    \pril   1871 
operiit;  Baadern  keine  Becldhre.  Fat. 
i -ii  nunmehr  Philologe  geworden. 

loid  Cyste, 

Incision  mit 

VOlii                itnrae.  —  In  dir  B 

Kchrotkorngrom 

Heiserkeit 

Kim.  Woehensobriß   Ho.   16,   LSI 
beschrieben. 

lom.linsen- 

Aphonie 

in ■•:   os  mit  Keine   Stimme.   ■       In   der    IIHinor 

gMM 

ciichiiliMii 

Klinixchon  Wochenschrift    1867   be- 

Messer 

leben 
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Neubildungen  im  Larynx. 


Datum 
x.    '  der  ersten 
No-|      Unter-     ; 
!    suchnng 

i 

j 

Name.        . 

1 

Stand. 

Wohnort. 

Sitz 

des 

Polypen 

70 

10.  Septbr. 

Schnorrfeil 

32 

Arbeiterfrau 

Berlin 

r.  Stiminband 

71 
72 

18.  Septbr. 

1868 
14.  Januar 

v.  Vitingboff 
Herzfeld 

40 
40 

Baron 
Kaufmann 

Russland 
Düsseldorf 

ganzer  Larjoi- 

rand 
1.  Stimmband 

73 

11.  März 

Bockhacker 

37 

Kaufmann 

Berlin 

Glottiswinkel 

74 

21.  März 

Kannenberg 

22 

Gutsbs. -Tochter 

Neu-Holland 

1.  Stimmband 

75 

19.  Mai 

Schüller 

26 

Wirthschafterin 

Kerstenwalde 

1.  Stimmband 

76 

26.  Juni 

Lob 

28 

Kaufmann 

Elberfeld 

r.  Stimmband 

77 

3.  Juli 

Brosch 

28 

Kaufmann 

Königsberg 

r.  Stimmband 

78 

6.  Juli 

Rühl 

40 

Beamtenfrau 

Schönberg 

h.  Larynxwand 

79 

24.  Juli 

Nabel 

46 

Kaufmann 

Ohlau 

r.  Stimmband 

80 

19.  August 

Lenz 

41 

Kaufmannsfrau 

Hamburg 

r.  Taschenband 

81 

24.  August 

Coper 

35 

Schneidermstr. 

Spandau 

r.  Stimmband 

82 
83 
84 

10.  Septbr. 
12.  Septbr. 
28.  Septbr. 

Schmidt 

Simon 

Wilkerling 

37 
39 
50 

Oekonora 

Handelsmann 
Lehrer 

Biebersdorf 

bei  Lübben 

Gählilz  bei 

Neustadt  a./D. 

Gransee 

r.  Stimmband 
Glottiswinkel 
r.  Stimmband 

85 

4.  Novbr. 

Arlack 

41 

Handelsmann 

Wilna 

r.  Stimm  band 

86 

3.  Decbr. 

Behm 

47 

Tischlermeister 

Berlin 

r.  Stimmband 

87 

1869 
8.  Februar 

Kütgers 

35 

Fabrikbesitzer 

Berlin 

r.  Stimmband 

88 

24.Februar 

Höltsch 

50 

Kaufmann 
i 

Mollen  bei 
Lübeck 

r.  Stimmband 

Veraeichuis»  iler  toii  mr  Bei' 

Pathologischer 

Bau. 

- 

RoBultnt» 
and 

Bemerkungen. 

Kibriiid,  i'iliS'-n 

srarkell  •]->  i 

-      'i  Itonrt  nl                      ■    ■ 

;<>38 

keit 

■  ihr  korpulent .    bat  &i              nge 

Fnueos;  enbdshl  rieb  nach  wmügan 

Voräbnngen  doi  i  Ipcn  i 

i  lorcinon 

Aphonie 

Trachnitoiuii' 

eheotoanlrt  <rerd< 

l-'ibroid,  ui-liwu- 

ousflortt 

Seit  einem  Jabro  r.unchmendc  IM* 

groM 

Stimme 

keit. 

l'ii'ioid,  erbsen- 

itai kelloiscr- 

Heiserkeit   boetand   >0il   '-»  Jahren. 

groß 

keit 

FibroJd, 

itarkeHeisei 

DIbcIbIoimo 

i.en  unil  einigen  Cantei  i- 

kmchkenigrosg 

keit 

öalv&nokauter 

sationen  durch  (ralvanokäutor  roll 

Ueseiligung   des    Polypen.   —  Klare 

SliiniiM-, 

Papillom, 

Aphonie 

i  mal  h 

Nach  S  Ciiiitensa.tif.uen,  klar«    Stimme. 

chkerngPDM 

Pibroid,  crbsen- 

erhebliche 

1  Diecisioaen 

riana  14  Tage  lang  CautetfeatloneB. 

oss 

H«aerkeil 

Stimme   \ullij»   iein. 

Filiroid,  erbsen- 

massige 

• 

Blniual  aatersnent 

01088 

Holserkeit 

ä  Kibroide 

utntlurte 

Stimme 

Sliniiiiatninny   -n-il   nirliiiMiü 

■>iil,  orbson- 

?.ionjlich  Statt« 

DineiMonen 

Vom  27  —31.  J»ii  vii-i  Diacieioaen»di  i 

gfOM 

Heiserkeit 

BCauterit.  ü&vöHfeoiDtaen«  Heilung. 

Pibrokl, 

Hi    wkoil 

■  ■  r  [ i - r  1     II 

Stimme  doö&  umflort.    Noch  :t  W«ch«i 

gross 

•„'mal  <ialviino- 

hindurch  csulorisirL 

Filiroid,  crbiten- 

Seiaerkoit 

kauter 

Stimnuftörang  seil  l  Jahre.    Not  I  mal 

gTOSS 

lllllrl'-lirlll 

Pibroid 

sehr  rnuho 

tarke    Schwellung    der 

:nrae 

TasohonbinrJcr. 

Fibroid,  erbaen- 

Heiserkeit 

Seit  S  Molinien  Stiinmwtöniiig       ail 

grosa 

na  Operation  gekiuniiien. 

Fibroid)  linsen- 

starke  Etteork. 

Seit  I  Jahr  Sthnmjtörong     Ei 

gross 

Unter»  uchung. 

Kpitlirlinme, 

Xphonie 

Trncheotoraie 

Wegen  SuÄcaüonsergchi  inungan  Tra- 

zahlreich 

cheotomle  im   Erankenhxue.     Bald 
darauf  gestört 

CoUoM-Cyata 

Heiserkeit 

1  mal.  Ineision 

Klare  Stimme.      1   '                     DM. 

Pibroid 

Heiserkeit 

ICpigloltismuldenförmvi  !               '-'ich 
Constntirung  des  Befundes  abgereist, 
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Neubildungen  im  Larynx. 


No. 


Datum 
der  ersten 
Unter- 
suchung. 


Name. 


Stand. 


Wohnort. 


Sitz 

des 

Polypen. 


89 
90 
91 

92 
93 
94 
95 

96 


11.  März 
14.  April 
22.  Mai 

26.  Mai 
20.  Juni 

12.  Juli 
18.  Juli 

7.  Septbr. 


97  30.  Septbr. 

98  8.  October 


99    14.0ctober 

100  j  2.  Novbr. 

I 

101  i  15.  Novbr. 

i 

102 ;  16.  Novbr. 


Steinweg 

Püttmann 

Rodel 

Kleinsteuber 
Rohde 


Deltenre- 
Walker 

Eberschütz 


Irmisch 


Höltich 
Peipers 


Kolshom 
Wedeil 

Biernholtz 

• 

Hertz 


Maurermeister 
Postbeamter 


Gartz 
Berlin 


Handschuhmcb.1       Berlin 


Kaufmann 


Hauptmann 


Fabrikant  Brüssel 


Berlin 


1.  Stimmband 
Glüttiawinkel 

r.  Stimmband  a. 

r.  V    Morgagni] 

r.  Stimmband 


Cöln  1-  Stimmband 


30    Handelsmann 


32 


Beamtenfrau 


Oekonom 
Kaufmann 


Kaufmann 
Fabrikant 
Kaufmann 


Petroban  bei 
Warschau 

Berlin 


Roden 
Cöln 


Schwiebus 

Berlin 
Warschau 


Kaufmann  Berlin 


103    20.  Xovbr.        Schwenn       '  29   Kaufmannsfrau '      Potsdam 


1.  Stimmband 


I.  Stimmband 


1.  Stimmband 


Glottiswinkel 
r.  Stimmband 


r.  Stimmband 
r.  Stimmband 
r.  Stimmband 

r.  Stimmband 
r  Stimmband 


Vci                lormir  zur  Beobachtung  iri  komme  neu  Polypenfälle.      .;- 

Pati-              i 

f'per 

Resultate 
und 

Be  m  crku  ngen. 

l-'il.mid,  erb.ien- 

niii.satgfl 

Büua             rsaohasgN 

gfOU 

Hoisorkeit 

Papillome 

um  Hort« 

starke.  I.ni-y Haitis  chronica.    Einmalige 

Stimmt« 

Untersuch' 

Papillom. 

A  phonie 

Atisclm  lirun 

Seil  l'.'v  Jahren  Heiserkeit.    Kecidive. 

r.-irh 

gen  durch 

Mohrmal    ll|irialiM;eii.  I\  /irr  Summe, 

Kkraseur 

V„ii   Iir.    Schutt«.    1870  iu  seiner 
DiSSertntion   hft.srhrielipn. 

KiKti.id,  ■  1 1 ...  ii 

Hei««rkeil 

lämal  1  ii-.'i- 

Klare   Stimme.     Fibroid  sa&s  an  der 

poaa 

sionen 

Kante  der-  iSlimmbamli's.     >i,vll  dor 
0  peration  8  Tage  lang  (Worisalioncn . 

■  oUoM  ('\  ito, 

1  .i!  "HoiMTk. 

Discisionen. 

Innigen   in  BoM  bis  27.  Juli,  riauu 

»tarkwandig 

OpBMficm  in  Berlin.    .Stimme  v..llig 

klangvoll   und   kiiifli'.- 

Fibroid 

Heiserkeit 

Kinnnitörnng  se!l  S  Monaten.   In  Had 

Em»  1  mal  untersucht.    Patient  kehrt. 
mich   BrfltSd   ■■urrirk. 

Fibroid,  irlist-n- 

Aphonie. 

Seil   2  .i.'iImi'ii  siiiiiiiistöruüg,     Hui   in 

gross 

Ems  «lue  Brunnenkur  gebraucht  — 

• 

Kehrt,  nach  Hause  zurück. 

Papillom, 

lleisorkeit 

8  W     liiotien 

Nach  der  Operat.  wegen  starker  Seh« 

erhsengross 

2toal  Ualvano- 

bog  du»  StiintnbiindM  einige  Wochen 

Iv.uilor. 

hindurch  caaterisirt.    Klarr  Stimme. 

lapillom 

tiefeHeiserkeit 

Einmal  unlersuchl. 

Epitheliom 

Aphonie 

Seil  l ',  3  Jahren              3rung.  Patient 
leidet    an   starker  Plethora   abtlom. 
Enge  Fauceo.    Operation  wegen  zu 
grosser  BefebarkeJi  (ruobtlofc 

FlhroM 

Heiserkeit 

Seil  !<  Monaten  Slnune-tui-mie.      PfttiSUt 

kommt  aus  Ems.    Binmal  ontanuchli 

Fibroid,  eorbMB* 

Heiserkeit 

Seit  2  .Jahren   Siimm.-Jorung. 

gross 

Fibroid,  erbsen- 

beträchtliche 

AbsdaiSniBg 

Sofort  klare  .Stimme.  Heiserkeit  beMaml 

große 

Heut/keil 

d.  Ekraseur 

Mit S  Jahres    Von  Dr.  8  chatte  be- 

schriebeu.  (Dissertation  1870). 

l'ü'roid,  erbsen- 

Abschntinuig 

Seit  8  Monaten  Heiserkeit.    Der  nach 

grow 

iiurcbgalva.no- 

.ler  abacBainrng  Bbrig  gebliebene 

kaiiKtisi'lii' 

SttHUp!   «nil   durch  Dfaefoto» 

Drahtschlinge 

femt.     Von  I'i.  Schulte  beschrie- 

btO   (Pis-.eri.Lti. in    1870). 

Kibr. 

starkelL 

Palientiu  im  4.  Monat  pwrid*. 

gross,  pilzartig 

aufsitzend 
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Neubildungen  im  Larynx. 


No. 

Datum 
der  ersten 

Unter- 
suchung. 

| 

vi                 1 
Name. 

Ig 

Stand. 

Wohnort. 

Sitz 

des 

Polypen. 

104 

20.  Novbr. 

Schober 

37 

Kaufmannsfrau 

Berlin 

Glotfiswinke) 

105 

26.  Novbr. 

Tübbecke 

38 

Zimmermeister 

Berlin 

r.  Stimmband 

106 

1870 
10.  Januar 

Lübell 

26 

Kaufmann 

Berlin 

1.  Stimmband 

107 

108 

21.  Januar 
10.  März 

Gross  mann 
Jädicke 

47 
33 

Hof-Lieferant 
Kaufmann 

Berlin 
Berlin 

r.  V.  Morgagni] 
r.  Stimmband 

109 

11.  März 

Wandtke 

46 

Beigeordneter 

Ohlau 

r.  Stimmband 

110 

25.  März 

Schüler 

28 

Arbeiterin 

Stettin 

r.  Stimmband 

111 

6  April 

Hauser 

35 

Kaufmann 

Berlin 

r.  Stimmband 

112 
113 

24.  April 
29.  April 

Ström8tedt 
Teplitzki 

38 
32 

Scbiffs-Gapitain 
Kaufmann 

Grabow 
bei  Stettin 
Warschau 

1.  Stimmband 
r.  Stimmband 

114 

14.  Mai 

Dr.  Lammers 

25 

Arzt 

Berlin 

r.  Slimmbaod 

115 

16.  Mai 

Buder 

40 

Kutscher 

Berlin 

beide  Stimm- 
bänder 

116 

20.  Mai 

Böhme 

38 

Bäckermeister 

Alt-Landsberg 

Stimmbänder  u. 
Glottiswinkel 

117  !    24.  Hai 

i 

Hirsch 

35  j      Kaufmann 

Nakvl 

r.  Stimmband 

118 

4.  Juni 

Sumpleck 

41 

Fabrikant 

Bremen 

r.  Stimmband 

Verzeichnis*  1                              gekommen!            nfMIe.      19] 

Pntholoci. 

Resultate 

Ran 

■  •■imn. 

Operation. 

und 

i  >.  "■ . 

ml  k  i  j  iifrnn. 

rilin.ii].  . 

Aphoof« 

Gteid                     aphle  doa   Ibtbaa 

gTOM 

TasdwubandM    Paliontta  im  In 

Mliliat     ;M.i\id:i. 

Pihii            ii-      ini'iklioba 

hlOitin    stärkt;    Krsr.lil.iirniiiiir    it 

pwt 

lloi-> 

Sti li.i'iil. >      Patii'til   entlieht   sich 

derßehandl..daer  DAChAuSSagt  teis 

dntw  kffiiua  Polypen  bei    i  könt* 

Fibroid.  arbses* 

mntluil 

Bl al  nntersncil 

gross         '  lende  Stimme 

Epitheliome      starke  Flciserk. 

Seit  4  Jahren  Heiserkeit 

Fibroid,  CTbscn-  starke  Ilciserk. 

StionistfirMig  bereita  mil  2  Jahren. 

gross 

Fibroid,  liolinon- 

Heiserkeit 

Mns.s  iiiich  kante  Vorübungen  in  die 

groaf 

EfaffflSÜ]    /iii-imKI.i'Ihiii. 

Papillom, 

Aphonie 

Binterhe]  einig«  Wochen  Oauterinüo- 

erdbeergrnss 

am.     Kill*  Summe. 

Papilluui. 

Mn     rrUit 

-  :t  dem  14.  Lebensjahr«, 

crbsoniiross 

EünnUÜ   nnliTMU'lil 

Colioid-Cyste        Heisork.it 

Die«'-.              tn  der  Kante  de« Stimm 
bandet  ";l1""  den  Prooossai  vocalis. 

-ncroid  ?      uafaHeieerkait 

DiseiMoneii 

I>as  Sliniml'an-I    [gl    U    -.einem  vordem 

crt'sougro«* 

-Hüll, 

Dritttheil  kolfadg  verdickt,  dunkolrotlie 

QalTa&o 

Ptrbun&  Wtti  etliche  Verkleinerung 
der  Neubildung.  Stiramenoch.uiiilli'i-1. 
i  BToOstlndige  Heilung. 

Epitheliom? 

Pnt.  befinde)  sieh  In  Staatsexamen;  it.i 
um  Smal  anlereuchl  wurden. 

1 ': ■  [>i II omo,  zahl- 

Aphonie 

Trecheotomie, 

Haas  aaeh  dei  Tracbaotomia  die  '  lannla 

reich 

Galnutckaator 

beibehalten,  da  die  Esoursionsfllhlg- 
kaii  dar  Stimmbänder  äusseret  gering 
ist  und  die  thcilwcise  Entfernung  der 
Uewaehse  nur  eine  gering«  Krleioh 
tenini;  dar  Boepiraticp  herbeiführt. 

Papillome, 

-\  |  llll  >tl  JC 

Gleichzeitig  liin'.liLü'adiui'  l.iiryngitif   nni 

rederldalarbg 

Schwellung  dcrTnschonbänder.   Iv.i. 

«ntxieht  sich  dar  Torbereibmgakur. 

Papillom 

Hoi«cik"ii 

Ionen 

Brunmatömng  saÜ   14  Jahren     I»  Mi 
langen  Disefidonan,  dann  14  Tage 

h&g  Cauturisationen.    Keeidiv.   nach 
einem  Jnhro  noch  oinmal  opcriit, 

Papillnnn 

imilUii.' 

AbschnürunK 

Siimuie  klar. 

Stimme 

d.  Kk  rasen  r. 

Cauterisation. 
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Neubildungen  im  Larynx. 


No. 

Datum 
der  ersten 

Unter- 
suchung. 

Name- 

& 
71 

Stand. 

Wohnort. 

Sitz 

des 

Polypen. 

119 

19.  Juni 

Böcker 

58 

Commerzienrath 

Burtscheid 

1.  Stimmband 

120 

27.  Juni 

Strasser 

85 

Sattler 

Berlin 

1-  Stimmband 

121 

30  Juni 

Kufahl 

36 

Lokomotivführer 

Wilna 

1.  Stimmband 

122 

4.  Juli 

Lachmanski 

63 

Hospitalit 

Berlin 

Glottiswinkel 

123 

19  Juli 

Bochow 

48 

Weinbändler 

Berlin 

r.  Stimmband 

124 

21.  Juli 

Schön»  teilt 

49 

Lehrer 

Berlin 

1.  Stimmband 

125 

8.  August 

Schwarz 

20 

Verkäuferin 

Heidelberg 

1.  Stimmband 

126 

28.  August 

Hirsch,  Joseph 

39 

Kaufmann 

Minsk 

r.  Stimmband 

127 

14.  Septbr. 

Knoli 

41 

Arbeiterfrau 

Berlin 

1.  Stimmband 

128 

23.  Septbr. 

Seyffert 

49 

Beamter 

Berlin 

1.  Stimmband 

129 

Sl.October 

Cohn 

42 

Kaufmann 

Berlin 

r.  Stimmband 

130 

20    Decbr. 

Wickfeld 

36 

Pionier 

Seelow 

1.  Stimmband 

131 

1871 

8  April 

Löbell 

35 

Kaufmann 

Berlin 

1.  Stimmband 

132 

21.  April 

Bosch  witz 

28 

Kaufmann 

Filebne 

unterhalb  des 
L  Stimmbandes 

133 

134 
135 

136 

4.  Mai 

9.  Mai 

9.  Mai 

15.  Mai 

Heinsberg 

v.  Trusboff 

Wruck 

Schamps 

24 

43 
34 
60 

Kaufm.-Tochter 

Kollegienrath 

Buchhändler 

Lehrer 

Wittenberg 

Petersburg 

Berlin 
Herzogswalde 

bei  Eylau 

1.  Stimmband 
u.  Glottiswinkel 

r.  Stimmband 
beide  Stimmbdr. 

1.  Stimmband 
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Pathologischer 
Bau. 

Symptome. 

Operation, 

Resultate 
und 

Bemerkungen. 

Fibroid 

leteeitort 

.Seit   2  .Jahren   Sliiiiiiistniiiiig.     Wurde 

bei   einem    vorangegangenen  Kurgc- 

braucli  in  Kids  von  Suffocationan  be- 

fallen. Traclieotomi"  in   \u ■  ■iclii  gl 

Fibroid,  erosen 

ff«  urteil 

Seit  8  Monaten   Heiserkeit,     Einmal 

gross 

untersucht. 

Fibroid,  linsen- 

starke  Uoiaork. 

i'a     betreffende  Stimnihnnd   orboblicb 

grow 

entzumici.    KimiKii  uatertacnt 

Cancrnid? 

Seit 4  Monaten  Heiserkeit.  Will  UTage 

eichelgrosa 

zuvor  eine  grosse  weisse  Masse  aus- 
gehustet haben.  Ins  Krankenhaus  ver- 
HfltMB. 

Fibroid,  erbaen- 

NnwiUil 

10  Jahren  rSlnnoBtörang. 

gron 

Fibroid,  Wem 

umflorte 
Stimme 

Kiniiiitl  iinteiHneht, 

Kiiiriiid,  erbsen 

umflorte 

Fibroid  sitet  hart  andeiKauliMles. Stimiu- 

gross 

St  inline 

laude*  l'al.  entzieht  rieh  der  Oper.ii. 

3  Papillome, 

Aphonie 

Disi  isionon  ii, 

Bebudtang  vom  19.  August.—  17. Sep- 

erhstOUgl'OSS 

Kauterisation. 

tember.     Heilung. 

Cuoroid, 

Heiserkeit 

Einmal  untersucht. 

erbseogros» 

Fibroid,  klein 

mitssige 

Absobnönmg  Stimme  rein. 

Heiserkeit 

d,  Bkraaeur 

W   erbsen- 

Heiserkeit 

sich   nicht  rar  Operation  ent» 

grate 

schliessen. 

Fibroid,  erbsen- 

Heiserkeit 

Einmalige  Untersuchung. 

gTOM 

Fibroid,  erbsen- 

starkeH 

Dlscision« 

Nach  einigen  DfteJaioaen  einige  Wochen 

grosa 

hindurch    esutcrisirt.     Völlig   klare 
Stimme. 

r.i|.uiioui,i.'i'.-iiui 

Heiserkeit 

Laiyngotoinio 

Pio  Neubildung  wird  ron  der  Mundoff 

gross 

nung  aus  mit  der  Pineetle  gefassl  und 
abgetragen    Hinterher  Pernio  eand 

Operation  wurde  am  25.  Mai  in  der 

1  'iiivrsiläts-  Minik   »iiM-elulut.     Vnl- 

lige  Heilung.    Kein  Httidii 

illome 

Heiserkeit 

Sliuinistürung  seil    |o  HoMt*Ü, 

Papillome 

Em)  a|ilionl8ch 

Di  M'isioncn 

Nach  B  Tagen  geheilt  enlhuisen. 

Papillom« 

I  lci.-ii-i  U-i  i 

Oleictneitig  kUsige  Pneamoni« 

Fibroid,  erbten 

Ileiserkcil 

Seit  Jahren  Stiintnstörnng.    Nicki 

gr« 

Operation   wiedergekehrt. 
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Neubildungen  im  Larynx. 


No. 


Datum 
der  ersten 

Unter- 
suchung. 


Name. 


Stand. 


Wohnort. 


8itz 

des 

Polypen. 


137 

138 
139 

140 
141 
142 
143 
144 
145 
146 
147 
148 

149 
150 


19.  Hai 

22.  Hai 
30.  Juni 

22.  Juni 

1.  Juli 

7.  Juli 

17.  Juli 

18.  Juli 
25.  August 
27.  August 
22.  Septbr. 

22.  Septbr. 

23.  Septbr. 
4.  October 


151 1  ll.Octbr. 
152  14.0ctbr. 
153 


Epstein 


Steinbrecher 


46 


19 


Köhler        j  35 


Böhme 

Hüller 

Hirschel 

Holmdorf 

Blomeyer 

Hammerschlag 

Hanemann 

Jacob 
Halmström 

Heyer 
Uebold 

ßrinkhaus 

Rosenstock 
Simon 


14.  Octbr. 

1872 
154  22.  Januar  l  Randow,  Otto 

i  i 


Wittwe 

Kaufm.-Tochter 
Kaufmann 

Ingenieur 

Gommissionair 

Kaufmann 

Capitain 

Ritterguts- 
besitzer 
Handelsmann 

Kammer- 
musikus 
Hauptmann 

Lehrer 
Braumeisterfrau 

Bäckermeister 

Beamtentochter 

Kaufmannsfrau 

Coiffeur 

Dienerkind 


Wilna 

Berlin 
Lissa 

Berlin 
Danzig 

Capstadt 
Petersburg 

Wormeln 

Abterode  in 

Schlesien 

Berlin 

Swinemünde 

Abo  in 

Kinnland 

Oranienburg 

Züllichau 

Borghst  bei 

Münster 

Berlin 
Berlin 
Berlin 


beide  Stimmbd. 

r.  Stimmband 
beide  Stimmbd. 

r.  Stimmband 

r.  Stimmband 

r.  Taacheaband 

r.  Stimmband 

r.  Stimmband 

r.  Stimmband 

1.  Stimmband 

1.  Stimmband 
1.  Taschenband 

r.  Taschenband 


Stimmbänder  u. 
Glottiswinkel 


unterhalb  des 
Glottiswinkels 
r.  Stimmband 

1.  Stimmband 

r.  Stimmband 
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Pathologischer 
Bau. 

Symptome. 

Operation. 

Resultate 
und 

Bemerkungen. 

Papillome 

Aphonie 

Seit  10  Jahren  Aphonie.  Pat.  musste 
wegen  zu  grosser  Aengstlichkeit  ent- 
lassen werden. 

Colloid-Cyste, 

Heiserkeit 

Seit  6  Monaten  Stimmstörung. 

erbsengross 

Papillome, 

Heiserkeit 

Seit  dein  18.  Lebensjahre  Heiserkeit. 

spitzige 

Wucherungen 

. 

Fibroid,  erbsen- 

starke Heiserk. 

Seit  5  Jahren  Heiserkeit.   —    Einmal 

gross 

untersucht. 

Colloid-Cyste 

Heiserkeit 

Kehrt  von  einer  Kur  aus  Ems  in  seine 
Heimath  zurück. 

Papillom, 

Aphonie 

Galvanokaust. 

Hinterher  einzelne  Cauterisationen.  — 

bobnengross 

Reine  Stimme. 

Fibroid,  erbsen- 

starke Heiserk. 

Seit  10  Jahren  Stimmstörung.  Gleich- 

gross 

zeitig  Infiltr.  der  rechten  Lunge. 

Fibroid,  erbsen- 

tiefe Heiserkeit 

3  Discisionen 

Stimmstörung  seit  2  Monaten.    Völlig 

gross 

klare  Stimme  nach  14  Tagen. 

Fibroid,  erbsen- 

Heiserkeit 

Seit  2  Jahren  Stimmstörung.    Entzieht 

•  gross 

sich  nach  wenigen  Tagen  der  Operat. 

Fibroid,  erbsen- 

massige 

Discision 

Verkleinerung  der  Neubildung    Stimme 

gross 

Heiserkeit 

wesentlich  besser. 

Papillome,  klein 

Heiserkeit 

Einmal  untersucht. 

Cancroid  ? 

Aphonie 

Galvanokaust. 

Seit  2  Jahren  Heiserkeit  Unvollstän- 
dige Beseitigung  der  Neubildung,  da 
dieselbe  diffus  mit  dem  Taschenbande 
verwachsen  ist. 

Papillom, 

Heiserkeit 

Abschnürung 

Heiserkeit  seit  1  Jahre.    Nach  der  Ope- 

maulbeergross 

d.  Ekraseur 

ration  völlig  klare  Stimme.  Recidiv 
im  Januar  1874.  Beide  Male  radi- 
cale  Entfernung  der  Neubildung. 

Papillom, 

Aphonie 

Aphonie  seit  4   Monaten.     Heiserkeit 

erbsengross 

schon  Jahre  zuvor,  Epiglottis  mulden- 
artig gekrümmt.  Patient  reist  nach 
einigen  Vorübungen  wieder  ab. 

Fibroid,  erbsen- 

Aphonie 

Seit  10  Monaten  Aphonie.     Einmalige 

gross 

Untersuchung. 

Fibroid,  erbsen- 

starke Heiserk. 

Seit  2  Jahren  Heiserkeit,  will  sich  der 

gross 

Operation  nicht  unterziehen. 

Fibroid,  erbsen- 

Heiserkeit 

Einmalige  Untersuchung. 

gross 

Papillom,  lappig 

Aphonie 

Seit  dem  6.  Lebensmonat  Aphonie. 
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Neubildungen  im  Larynx. 


No. 


Datum 
der  ersten 

Unter- 
suchung 


Name. 


t 


Stand. 


Wohnort. 


Sitz 

des 

Polypen. 


165  j  1.  Februar 
156  8.  Februar 


157 

158 
169 


160 
161 

162 


163 
164 

165 
166 

167 

168 
169 
170 


4.  März 

IC.  März 
lO.-April 


12.  April 
1.  Juni 

13.  Juni 


25.  Juni 
9.  Juli 

9.  Juli 

10.  Juli 

11.  Juli 

29.  Juli 

29.  Juli 

31.  August 


Kascb,  Ernst 

Apelt 

Willmann 

Rasenack,  Otto 
Dr.  8. 


Sanden 
Kühler 

Tarasowitsch 


Schröder 
Scharr 

Dr.  Erdmenger 
Hermann 


Lehmann 

Szalay 
Odry 
Valois 


Restaurateur- 

kind 

Inspector 

Ministerial- 

Sekretair 

Conditorsohn 

Arzt 


Fabrik-Director 
8tadtvoigtei- 

Aufseher 
Gutsbesitzer 


Gutsbesitzer 
Dachdecker 

Arzt 
Lehrer 

Pastor 


Opernsänger 

Opernsänger 

Kaufmann 


Senftenberg 

Jerläsheün 

bei  Lauban 

Berlin 

Frankfurt  a/O 
Dresden 


Berlin 
Berlin 

Warschau 


Kerzlin 
Berlin 

Berlin 

Prötzel  bei 
Wriezen 


Waren  in 

Mecklenburg 


Pest 

Pest 

Antwerpen 


r.  Stimmband 

r.  Stimmband 

1.  Stimmband 

Glottiswinkel 
r.  Stimmband 


r.  Stimmband 
r.  Stimmband 

L  Stiminbajid 


Glottis  winke! 
1.  Stimmband 

1.  Stimmband 
r.  Stimmhand 

I.  Stimmband 

1.  Stimmband 
r.  Stimmband 
r.  Stimmband 
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Pathologischer 
Bau. 

'  ■  -me. 

uliate 

lill.l 

Bem i't'n  linken. 

Papillom. 

Aphonie 

Aphonie  seil  den  Geburt 

und  lappig 

l*:i(>ill.oiu<: 

Apliniiiv 

Bereit»  seit  3  Jahren  Aphonie,    Kiu 
iniili».'  Beobachten] 

DoUofd-OTBta 

Heiserkeit 

Stlmiusiöiung  seit  l  Jahr».    Kann  *ich 
aioht  zur  Operation  entsohlie 

Pftpill 

starke  Efabtdb 

Seit  Uahr  Heiterkeit  l  mal  untenrai  ht 

Kibroid 

mcEUichi 

Am   vonli.nn  Thoile  doi    i.  Sliuiuilüliid- 

Heiserkeit 

l<,'mle  naäsenschrootkon             '■Un- 
bildung,   unterbricht  dteliivonueiicii 
Operati  onsversuohe. 

Collwiü-t'yate 

umfl.  Stimme 

Grosse  Keisbarkoit  den   Etacbeotheite, 

Colloid-Cyste 

um  Horte 
Stiramo 

Einmalige  O&tormchang. 

Epitheliom, 

A|/lioiiie 

A  W-.i-hnürring 

Mil  u'iiii'i  siiiiiiim  abgereist 

traubenfürinig, 

d.   Ekrasunr 

eictielgross 

l''iljl'llil.l,flljM-|l- 

bikhmg  nlgteine  bläuliche  Färbung. 

glUM," 

Nu  in  ,111  ii[iii(itioiiwiodiTgckomtDi-n. 

Pibroid,  arl 

Heisei  keil 

!  Diu  1 

Neubfldimg     noch    einigen    Sil  d 

gross 

wcsontlkb  verkleinert,    Patient  stir>t 

Uuicli siin/.  nuti  Dach.  Sehidalbruch. 

Fibroid 

Beiseidnil 

Das  betreffend«  Stimmbaml  glelcbiell 
knollig  v«-r«iii'iii . 

Kilin 

U.'iseiUi! 

Abschnürung 

9  Jahren  Sil stürmig     Patient 

lIlllC'll  L.'.lU.'IHU- 

viii rili'   mir  vi.n  Km-                 »Schickt, 

I,.i:i 

iHinu'    ■.■•■!  1 1                               1    11        Km 

Drahtsclü  iiiga 

30,   Decetnber  gelegentliche   Unter- 

suchung;   kein    El ' 

Dysto! 

Heiaerkeil 

Heisetkeil   11  il  langer  Zeit    Hat  sieh 

Illl'il     (.•■'■■tii-lt 

bereite    smU-tuviti  ■                       1 
tuehon                    Kehrl  nach  ahv 
maiiger  Hutersneiioag  vororel  nach 
Hanse  zurück. 

C"oll«>i.l-i  \   t- 

lli-isfrUil 

DiseJsiöD 

Mai  t  ttohjan  Oautei  iBatknen  mü  klarei 
Stimme  unikutten. 

l-MllHJ.I-l 

BeiserKsil 

I'atifii!  iiiii.ss  it                           ilmiiyen 
in  die  ll.'iiiiniii   ..in  ii  I.I..  In  •  u. 

Fibroid,  erbsou- 

Heiserkeit 

Abschn  in  miv 

Seit  !i  Monaten                   mir.  I'nt  « 

gtOM 

.1.   Kl 

wejfi  11   Benerkeit  nach   Soden   und 
Beicbeahall  geschickt               igen 

\i.i               .in    1%  September  in 

eiuer  BitflUIg  radlcal  operirt. 

Tobold, 

KcblkvpfkTMiUiellcu.    V.  Aufl.                                                        ;}-_' 
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Neubildungen  im  Larynx. 


No. 


Datum 
der  ersten 

Unter- 
suchung. 


Nj 


Stand. 


Wohnort. 


Sitz 

des 

Polypen. 


171 
172 
173 
174 

175 
176 

177 

178 
179 

180 
181 

182 

183 

184 


22.  Septbr. 


13.0etober 


20.  Decbr. 


21.  Decbr. 


1873 
2.  Januar 


28.  Januar 

3.  Februar 

7.  April 
18.  April 

23.  April 
28.  April 

1.  Hai 

10.  Hai 

16.  Mai 


Geyer 


Schulze,  W. 


Cohn,  L. 


Grams 


Kaulfuss 


Matten 


Spiller 


Mayer 


52 


27 


10 


41 


27 


36 


35 


Gumlich        48 


Weissburg 
Fincke 

Lewin 

Fiedler 

■mcier 


Kaufmann 

Oekonom 

Kaufmannssohn 

Oekonom 

Dr.  med. 
Gutsbesitzer 

Stadtger.-Rath 

Fabrikbesitzer 
Oberlehrer 

Tischlerfrau 
Kaufmann 

Wirthschafterin 

Geh.  Sekretair 

Lehrer 


Duderstadt      r.  Stimmband 


Crüssau 
bei  Burg 

Berlin 


Gratzdorf 


Bromberg 


Zernikow 

bei  Seelow 


Berlin 

Orenburg 
Berlin 

Berlin 
Berlin 

Berlin 

Berlin 

Berlin 


1.  Stimmband 

Epiglottis 
r.  Stimmband 

r.  Stimmband 
Glottiswinkel 

r.  Stimmband 

1.  Stimmband 
r.  Stimmband 

r.  Stimmband 
r.  Stimmband 

1.  Stimmband 

Glottis  winke! 

r.  Stimmband 
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Pathologischer 
Bau. 

Symptome. 

Rosultitte 

lltld 

Bemerkungen. 

Papillome 

1  ii  iserkeit 

Seit  9  Jahren  Sttennetörong.  iiattor 
1  Jahre  wegen  Heiserkeit  Emaer  ge- 
trunken. 

l'iliroi.l.iM-rinen- 

■starke  Heiaerk. 

2  Discisionon 

Seit  1.5  Jahn  ßtftntwto'rnng,  Nach  da 

gross,  pihsoitig 

öperaliini  einige  '                  'neu.  — 

aufsitzend 

Stimme  rein. 

T or  (?) 

hohle,  iluiupt'i' 

Heiserkeit   seit    hiTigrrer  /.eil.     Patient 

Slimuie 

sehr  skrophulüa.   Operation  auf  spa- 
tere Zeit  versrliol.cn. 

Fibroid.erbson- 

Heiserkeit. 

Stimmstörung  seit.  1  Jahre,   Paih  iil  bat 

gfOM 

lange  Zeit   Inhalation^ i                  ii. 
leidet  an  Plethora  abdominal.,  wüd 
zunächst  nach  Carlsbad  geaehialrt, 

Papillom, 

erhebliche 

1  Discision  u. 

Am  10  Januar  vüllig  klare  Stimme. 

grbröngros.s 

Heiserkeit 

Abtragung 
d.  KUiuHuur 

Papillom, 

starke  Bemerk. 

Dieciaionui 

Heiserkeit   seit   dem   Feldzngc   1870. 

Ii<j|gr088 

(lleichzcitig   Laryngitis    mit    stiukei 
Schwellung  der  Subiuncosn.    Nne.li 
der    Operatioi                rbatfonen     — 
Heilung. 

Cy 

Niiillul!.' 

Stark«'  lOrschlniTung  der  Stiunubäuder. 

MllillllL' 

Während  de.  tii'ln.iiic-liM  einer  i-li'ktr. 
K  M  i   Bntviekefang  der  Neubildung. 
Patient    soll    lieh    dkWtnf  anderswo 
einer  Operation  nnlertogeii  Beben. 

Pibraid,  trbttn- 

.l.ukcHeiserk. 

\l.  rliiii'inini; 

Mach  einigen  Tagen  mit  klarM  siiintoe 

pOH 

d.  galvanokat. 
Schlinge 

imtlnhinn 

Colluid-  Cyste 

h)-r|,jlll| 

Seil  HiMnn. '!"ii  Mail  erteil  Kaclieutbeile 
sehr  eng,  grosse  Reizbarkeit.    4  mal 
Toucbinuigcn  de«  I.uryux  —  Klare 
Stiuiiue. 

OoHoid  Cjrte 

Heiserkeit 

Emmatiga  1  i'in  hu  luuu». 

CoUold-Cjate, 

nlsajga 

Stimmstörung  seit  -2  Monaten. 

•icckoftdelkopfgr. 

H.'l-l'lU'it 

Colloid-Cyste 

iU'i.setkeit 

StimmHtürung  seit  1J  Jahren.    Eiuma- 

Untnrxucbung. 

Fibrold,  erbsen- 

itark«  i  ii-is.i  i. 

Heiserkeit  seit  0  Jahren,     Kinmalige 

gTOW 

1  nti-i..iii-huiig. 

FibroiU,  erhsen- 

Ilri  ,1'llril 

Stlmxnstüntngsut  1  Jahre     NeubildiU 

gT088 

ii/1   hart  an  die   K:niti>  den  Stimm 
bandest.     Einuiahge  riiturisucbuiig. 

32» 
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Neubildungen  im  Larynx. 


1     Datum 
M„  |  der  ersten 
No"       Unter- 

i    suchung. 

Name. 

fc 

Stand. 

Wohnort 

Sitz 

des 

Polypen. 

185 

26.  Hai 

Jost 

40 

Ritte  rgutsbes. 

Twiele 
bei  Flensburg 

1.  Stimmband 

186 

2.  Juni 

Becker 

35 

Bauersfrau 

Zechow 

1.  Aryknorpel 

187 

4.  Juni 

Klass 

28 

Kaufmann 

bei  Landsberg 
Petersburg 

1.  Ventrikel 
Horgagnii 

188 

9.  Juni 

Sander 

28 

Kellner 

Bilite 
in  Schlesien 

1.  Stimmband 

189 

30.  Juni 

Schulz,  R. 

51 

Fabrikbesitzer 

Sagan 

r.  Stimmband 

190 

11.  Juli 

Hellmich 

36 

Kaufmann 

Osnabrück 

r.  Stimmband 

191 

1.  Septbr. 

Wissmann 

48 

Rentier 

N.-Schön- 
hausen 

beide  Stimmb. 

192 

5.  Septbr. 

Hüller 

29 

Conditor 

Berlin 

1.  Stimmband 

193 

11.  Septbr. 

Mühlers 

35 

Schneider 

Berlin 

r.  Stimmband 

194 

18.  Septbr. 

Eunzendorf 

43 

Pastor 

Livland 

1.  Stimmband 

195 

19.  Septbr. 

Böse 

36 

Schneider 

Berlin 

1.  Stimm  band 

196 

10  Octbr. 

Gosslau 

43 

Lehrer 

Golzow  bei 
Frankfurt  a.0. 

r.  Stimm  band 

197 

13.  Octbr. 

Dittmann 

45 

Tapezier 

Berlin 

beide  Stimmb. 

198 

24.  Octbr. 

Schüler 

29 

Arbeiterin 

Berlin 

Glottiswinkel 

199 

14.  Novbr. 

Caro 

40 

Kaufmann 

Berlin 

r.  Stimmband 
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Pathologischer 
Bau. 

Symptom*, 

Operation. 

Rpsu 1 latp 

'iiul 

Bemerkungen, 

Fibroid,  transen 

1  >U'-isioii.--n 

Befeerkeil  wK8  Monaten.  Sterke  Öohwl 

ScarootkorcgT. 

long  des  betr.  Stimm-  n.  Tagchenbao 
des.  Saab  etatgen  DlacisionenlSnf;' 
Zeil  Tnuriiiniiif!  des  Laiyunumw. 

Fibroid,  erbseu- 

Beitorkotl 

Beherieit  seit  4  Monaten,     Einmal 

gross 

Untersuchung. 

Fibroid,  prbsern- 

■.i.ii  1,.- 1 1  ■-,"  -.■-.  1, . 

Hcisert-it     -eil                           ii         i>ie     Sr\{ 

gross 

bfldung  ist  »d  stark  tividor  Färbung, 
Will  Bpater  Rrr  Operation  konu 

Papillom 

lk  laerkeil 

Seit  'i  Uouati  o  heiser;  Laryngitis  obre 
iiwH  mit  starker  Schwellung  der  Sub- 

mucciHii.  A  litt  Broncliiulcatarrh.  Kehrt 
zunächst  in  die  Heimath  zurück. 

Fibroid,  linsen 

ef hebliebe 

Einmalige   Untersuchung;. 

gros» 

Heiserkeit 

Fibroid,  erbnen- 

Heiserkeit 

Seit  -1  Jahren  Heiserkeit.    Kommt  aus 

groH 

Ems,    Einmalige  Untersuchung 

Fibroide,  klon 

Heiserkeit 

Heiserkeit  seit  10  Monaten,    Die  Keu- 

bildiingen    :- 1 1  /. » •  1 1    im    dei    mittleren 
Kaule  beider  Stimmbänder.    Einma- 

lige Untersuchung. 

Fibroid,  erbseu- 

Heiserkerl 

Abschiiünii].' 

Reme  Stimme  nach  dor  Operation. 

gross 

d.  Bkrasear 

Papillom, 

ä\phoni«      Hisrisionen  u. 

Aphonie  bereite  seit  8  Jahren    Laryn- 

erbsengross 

Absohnnmug 

durch  giilvano- 

kaustischo 

Sflilinge 

gitis.     Nuch    der  Operation  Tntichi- 
ringen  des  Lnrynx 

Fibroide,  klein 

Heb* 

Laryngitis  chronica,     lmaligc  Untnr- 
BOi  Innig. 

Papillom, 

Aphonie       AbschnüDing 

Heiserkeit  seit  3  Jahren,    (ilvichzcitig 

behnengross 

d.  Ekrasour 

Erschlaffung  der  Stimmbänder.  Neu- 

bildung   rndicjil    entfernt,       Stimme 

noch  schwach. 

Colloid-CyKlc, 

Heiserkeit 

llirisioii 

Entleerung  Her  Cyste  und   einige  Tou- 

erbsengroea 

chimiigi'ii     Stimme  demnach  völlig 
klar. 

Papillome, 

starke  Heiserk. 

Will    sii-lt    nicht   rar    Operation  ent- 

2rechta,  1  links 

seUiessen. 

Papillom, 

A  pbonie 

Atisi'hiiui'uug  Nach   dor  Operation   vt>lli|f  klangvolle 

MbMUjfOBS 

d.  Ekraseur  ',     Stimme. 

Fibroid,  e-rbseu- 

umttorte 

Einmalige  Untersuchung. 

grons 

Stimme 
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No. 

Datum 

der  ersten 
Unter- 
suchung. 

Name. 

> 

o 

Stand. 

Wohnort. 

Sitz 

des 

Polypen. 

200 
201 

28.  Decbr. 

1874 

8.  Januar 

Kreutzer 
Dellinger 

28 
26 

Techniker 

Kaufmann 

Köpniek 
Bwmemnnde 

1.  Taschenb.  u. 
Lig.  ary-epygL 
L  Stimmband 

202 
203 

22.  Januar 
8.  Februar 

Bomig 
Arensberg 

39 
33 

Arbeiterfrau 
Kaufmann 

Berlin 
Detmold 

r.  Ventrikel 

Morgagni! 
r.  Stimmband 

204 

7.  März 

Siegers 

39 

Hüttendirector 

Salzgitter 

r.  Stimmband 

205 

12.  Mira 

Mielentz 

52 

Maschinist 

Berlin 

r.  Stimmband 

206 

2.  April 

Publmann 

27 

Kindergärtnerin 

Halberstadt 

1.  Stimmband 
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Pathologischer 
Bau. 

•Symptome. 

Operation. 

Resultate 
und 

Bemerkungen. 

Papillome, 

starke  Heiserk. 

Stimmstörung  seit  1  Jahre.   Einmalige 

zahlreich 

Untersuchung. 

Fibroid,  linsen- 

Heiserkeit 

Stimmstörung  seit  ca.  4  Jahren.    Wird 

gross 

später  zur  Operation  kommen. 

Papillom 

Heiserkeit 

Abschnürung 

8  Tage  Vorübungen.     Nach  der  Ope- 

d. Ekraseur 

ration  Stimme  rein. 

Colloid-Cyste, 

umflorte 

Discision 

Stimmstörung  seit  2  Jahren.     Patient 

erbsengross 

Stimme 

vielfach  untersucht,  sehr  ängstlich. 
Stimme  nach  der  Operation  kräftig 
und  klar. 

Fibroid,  erbsen- 

starke Heiserk. 

Starke  Heiserkeit  seit  S  Monaten.  — 

gross 

Leichte  Stimmstörung  seit  c.  4  Jahren. 
Rechtes  Stimmband  stark  entzündet. 
Polyp  pilzartig  aufsitzend. 

Fibroid,  erbsen- 

Heiserkeit 

Stimmstörung  seit  8  Monaten. 

gross 

Fibroid 

Stimmstörung  seit  8  Jahren. 

Anhang. 


Ex  i  ra-laryngeale  OperatJongwelsen. 


Laryngafission  und  Laryngotomie  sous-hyoidienna. 

lliilH'ii   wir  nunmehr  in   dem   vorstehenden  Abschnitte   all*  auf 
ngoakopiaehcrj]  \Wjm  rn.-.^ii..hi-ii  <>|.rniti<meweisea  besprtxl 

iineo  wir  iim:  im  der  Laryngoskopie  bestätigen,  da#8 
i   tfahnahl  der  PolypenfaMle  durch  die  eine  oder  andere  Ver- 
JjIm                ■■  oder  durch  Coinbination  zweier  Operati  onsmetboden, 
II  il  mit.  ZuhfUfauhmfl  dar  Tracheofcornie,  der  beabmcbtigte  Zweck 
w-'lil  n                  ■■(.,  so  müssen  wir  uns  dorli  auch  eingestehen, 
(lariü,    unbeschadet   <li»-   Werthee  der   Laryngoskopie,   Unmöglich- 
eu  erreichen  sind,   und  das*  uns,   trotz  aller  Aus- 
lUm  i   ni  ienten  und  trotz  aller  technischen 
irohl  noch  Fille  übrig  bleiben  können,  welche  eine 
«•Uru-Im  vngeelo  Operati  erforderlich  machen,  ich  meine 
i                    mli    » r i  it.  duraul'  folgender  sofortiger  odei 
Int     |-.i  i  •■  i  "   Zeit  .'  ii    verschiebender  Spaltung  dei 
,  i,  ii.i  1. 1  i  .  pal  (Ebrmann),   um   dann  bei  Sonnenlicht  od« 
luvend h     I            egete  desto  leichter  auw  den  ver- 
de   Kahlkopfei  den  Polypen  zu  exstirpiren. 
Dli    tadication   in   Binem  derartigen  Verfahren  »erden  die 
bieten,   in    welchen   nach   bereits   vorgenommene 

coli leiiuocli  nicht  di«  operative  Entfernung  auf  laryng 

e  gelingen    will,   oder  diejenigen,   in   denen 
W  Uoberungen   oder   beträchtlich    volumi- 
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nöse  derbe  Geschwulstmassen  in  diffuser  Weise  mit, 
de»  einzelnen  Larynxtheilen  durchwachsen  sind  oder 
die  ganze  Kehlkopfaprtur  derartig  verdecken,  dass  die  Inserliona- 
stellen  nicht  wahrgenommen  werden  können,  angesehen  davon, 
il'T  Pationt  meist  den  lebhaften  Wunsch  hegt,  von  der 
Canüle  im  Halse  befreit  zu  werden  und  Hm-  wenigstens  leidliche 
Stimme  für  die  übrige  Zeit  seines  Lebens  wieder  gewinnen  EU 
können.  Seitdem  Brauers  (1*33)  und  Khrmanu  (1844)  zum 
ersten  Male  die  Laryngofission  vorgenommen  hatten,  ist  diese 
Operationsmethode  namentlich  seit  Einführung  der  Laryngoslv 
immer  häufiger  geübt  worden  und  dürfte  die  Zahl  der  mitgo- 
th eilten  Fälle  wohl  schon  über  50  gestiegen  sein. 

Ausser  Brauers  in  Louwain*)  und  Ehrmann    1H44  haben 
Gurdon   Bück  in  Amerika;  Rauebfuss  in    Petersburg:  Lands 
in  Amerika;  Böc.kel  in  Strassbnrg;  Busch  in  Bonn;  Debrou  in 
Orleans;  Gibli  in  London  1564;  Ulrich  m  Berlin  lSlil :  Güimv  ^ 
in  Krakau  IH64 ;  Goultiy  in  New-York  186-1 ;  Koherle  in  Straas- 


♦)  Brauers  (v.  Graefe  und  Walther' s  Journal  183-1). 

V.  Rrma  u  n  (Compten  roiidno*  hchdomml.  iliw  'OHlOm  dt  l'Academi*  de« 
sciences  de  Pari«.,  Toni.  18.  1844}. 

Buck  (Transact.  of  the  Amerlc,  inedical  aasoriatirm.  Vol.  l.  1868)  und 
(l.iiLc's  ln»pii,'ii  recorda  Nor  1861,  April  1862). 

1!  .in  i  li  I'iisb  (Petersbtir[j"r   iti«'>l i.in i ->■■  Ix •  Zi'il-.,-liiii'f    Bd    ti). 

Lnudfl  (Ncw-Yorfc  medioal  Journal  I.  18tift). 

Biekel  (British  medieal  joun.al   1884   Vol.  I.   p.  479), 
Busch  (Carl  Bin/.  Bcobachtunpoa  zur  inncru  Klinik  lHüV). 
D«broa  {Gas,  du  ffopttaux,  1804  p.  181). 

iiil.li  (Tran^aot.  of  the  patfcnlog.  IO0,  of  London.   \'ol     15,    1864) 

i  i nch  (Berl.  Elia,  Wochenschrift,  1884,  No.  88). 
CHlowtki  (Wionor  medicin.  Wochenschrift,    L865}. 

linnlcy  < New- York  iiimlical  Journal,  IStil). 
Knrhcrln  ((5a/..   ilos   llupitnns,   1 866). 

Balaaaa  (Wien«  nedie  Wochenschrift,  1888,  91    98,  I.  Fall  i^iö). 

Cohen  (Diseases  of  the  tbroat-,  New-York  1872L 

Cutter   (.Thymilmny    dir  Hu'   linin-val   u(   l.ai yogte!  «iiouih,    UodÜ 
Ho-:tnn    1H71) 

U  ac-kansie  (On  the  rcsull»  of  ibyrciiomy  f"'  tha  rcmovol  of  growthis  from 
the  Larynx.  London  1873). 

Nnvrntil  (Wiener  medic.  WochfMChrfft.    Bd     UX.    N".   SS  and   W). 

v.  Laugenbeek  (vul.  linier,  Tracneutmuii'  und  LoryngOtOOk  Rtf i  86X 
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bürg  1865;  Bisberg  in  New-York  1866;  Balassa  in  Pest  1865, 
1866  and  186?-;  Cohen  in  Philadflphia  1867 und  1869;  Ephraim 

Cutter  in  Boston  1866,  1869,  1871;  Elsworth  in  New-York 
1865;  Mackenzie  in  London  1868  und  1809;  Navrat.il  in  Pest 
1868,  1869  und  ls74:  Schnitter  in  Wien  1869;  Krishaber  in 
Pferis  1862;  Holmes  1868;  Fialla  in  Bukarest  1869;  v.  Langon- 
beck  in  Berlin  1872;  Hüter  in  Greifswald  1872  dabin  gehörige 
Fälle  bekannt  gemacht. 

In  Dr.  Paul  Schütte's  Dissertation  über  «Kehlkopfpolypen 
und  ihre  Operationen*  Berlin  1870,  finden  wir  unter  No.  29  einen 
Fall  erwähnt,  nach  welchem  schon  Larrey  (Cünique  chirurgicale. 
Paria  1820  Tom.  11.  pag.  ir>l)  in  der  Schlacht  bei  Dresden  bei 
in  Soldaten,  welcher  von  einem  Flintenschuß  dicht  über  dem 
Laryni  getroffen,  eine  Practur  des  Zungenbeins  und  einen  Ver- 
lust der  Epiglottis  erlitten  hatte,  wegen  drohender  Snft'ocation  die 
Spaltung  des  Scbilknorpels  vornahm  und  das  angesammelte  Blut 
entleerte.  Die  Respiration  stellte  sich  wieder  her  und  der  Kranke 
genas  in  kurzer  Zeit. 

Für  diejenigen  Patienten ,  welche  eine  Canüle  zu  tragen  ge- 
zwungen sind,  empfiehlt  sich  die  von  Burow  angogebeno  Vor- 
richtung mit  dem  Klappenventil,  um  wenigstens  nicht  ganz  laut- 
los flüstern  zu  müssen. 

Bei  der  ersten  Auflage  dieser  Arbeit  im  Jahre  18G6  hatte 
ich  folgende  Bemerkung  gemacht: 

Die  sofortige  Spaltung  der  Schildknorpel  ohne  voraufgesebickte 
Tracbeotomie  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  zur  Exstirpatiou  von 
Polypen  nicht  versucht  worden,  auch  möchte  wohl  jeder  mit  der 
grossen  Reizbarkeit  der  Larynxtheile  vertraute  Laryngologe  ein 
derartiges  Verfahren  nicht  gut  heissen  wollen,  da  ein  selbst  vor- 
übergehender Erstiukungs-Paroxysuius  inmitten  solcher  Operation 
eine  höchst  unangenehme  und  störende  Complication  abgeben  würde. 
Man  möge  daher  sowohl  in  Rücksicht  auf  das  Leben  des  Patienten, 
wie  auf  die  störenden  Zufälle  und  daraus  erwachsenden  Schwierig- 
keiten hei  der  vorzunehmenden  Durchtrennung  der  Knorpel  uud 
darauf  folgenden  Exstirpation  der  Geschwulst  jeder  Zeit  unterhalb 
der  Stimmbänder  eine  künstliche  Oeffnung  nach  aussen  hin  vor- 
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elien  lassen  und  daun  ullin falls,  wenn  i\s  die  allgemeinen  Um- 
stände, die  Kräfte  und  der  psychische  Zustand  des  Patienten  ge- 
statten, die  sofortige  Spaltung  der  Schildknorpel  in  Erwägung 
ziehen.  Jedenfalls  ist  die  bis  jetzt  gebräuchliche  Methode,  die 
Schildknorpelspaltung  erst  einige  Tage  oder  Wochen  später  zu 
machen,  vözuziehen. 

Hiernach  erhielt  ich  im  April  1SG8  von  Dr.  Ephraim  Cutter 
aus  Boston  eine  längere  Mittheilung,  nach  welcher  derselbe  bereits 
am  20.  März  1866  die  Spaltung  des  Scbildknorpcls  ohne  vor- 
angeschickte Tracheotomie  "vorgenommen  hatte.  Er  theilto 
mir  seine  eigenen,  wie  Dr.  Ellsworth's  und  Elsberg's  in 
gleicher  Weise  operirten  und  glücklich  verlaufenen  Fälle  mit. 
Da  ich  nicht  Zeit  hatte  diesem  Kapitel  eine  wissenschaftliche  Be- 
sprechung zu  widmen,  so  übergab  ich  die  mir  mitgetheilten  Fälle 
Herrn  Dr.  Schütte  zur  Publication  in  seiner  Dissertation.  Hierin 
ist  der  fragliche  Punkt  nicht  speciell  hervorgehoben  und  will 
ich  daher  an  dieser  Stelle  dem  Collegeu  Cutter  wenigstens  die 
Priorität  wahren,  die  fragliche  Operation  zuerst  ohne  Tracheotomie 
vorgenommen  zu  haben. 

Uebrigens  hat  Dr.  Cutter,  wie  ich  aus  der  später  erwähnten 
Arbeit  Beschorner's  ersehe,  demnächst  eine  specielle  Mono- 
graphie „Tbyreotomy  for  tho  Reinoval  of  Laryngeal  Growth*  ver- 
öffentlicht. 

Neuerdings  ist  durch  Mackenzie,  Hüter  und  Jj»lenffy  die 
Frage  der  Laryngofission  nach  allen  Seiten  hin  diskutirl  worden. 
Jelenffy  unterzieht  die  Hüter'schen  Ausführungen  zu  Gunsten 
der  Laryngofission  einer  Kritik,  welche  ihn  hinsichtlich  der  Ver- 
wendbarkeit dieser  Operation  zu  ähnlichen  Ansichten  führt,  wie 
bereits  Mackenzie  sie  ausgesprochen.  Die  Gefährlichkeit  der 
Laryngofission  sei  nicht  zu  leugnen,  während  dagegen  noch  Nie- 
mand die  Gefahr  der  laryngoskopischen  Methoden  zu  behaupten  ge- 
wagt habe.  Recidive  seien  bei  der  Laryngofisaiou  nach  Mackenzie's 
Statistik  häufiger  als  bei  laryngoskopisch  operirten  Fällen.  Die 
Fission  bewirke  ferner  einen  fast  sichern  Stirn mverlust  und  ent- 
spreche endlich  auch  weit  weniger  den  kosmetischen  Anforderungen, 
kurz  sie  sei  nur  bei  bösartigen  Geschwülsten  zu  gestatten. 


Mimt;«!  ÜB  Larvas. 


Diesen  AosRUirungen  xieml  cfc  -ntgegen  hat  Narratil  k 
lieh   in  eina  ,nir  Kasuistik-  der  Kehlkoptii.'iibil  i< 

sein  ürtbeil,  dem  loli  mich  nack  dem  von  mir  Gesagten  an- 
schliessen    muss,    dahin    praecisirt,    d  weder   die   Vorl 

i  im   Widerwille  gegen  die  eine  odei  tbode  in  mv 

Herrn  Tmm  h.  irr-u  mflsee,  indem  von  beiden  Methoden  gut*  Er- 
folge verzeichnet  wären,  das*  uir  zunächst  nur  das  eine  Ziel  zu 
verfolgen  liüt.tou,  den  Kranken  von  seinem  Deb''l  zu  hefn- 
Ml  Anwendung  der  laryngoskopischen  Operation  »ei  da  geboten, 
wo  die  Zeit  nicht  dränge  und  wo  tocale  Sen^ibilitätavcrhiltnisse 
■I  operativen  Eingriff  per  os  gestatteten,  während  die  Laryngo- 
fision  da  ihre  Indicsition  finde,  wo  nicht  viel  Zeit  zu  verlieren 
sei  und  wo  die  Geschwulst  von  grösserem  Umfange  sei,  auch 
locale  Empfindlichkeit  ein  zu  geraume  Zeit  forderndes  Hinder- 
nis» biete. 

Auch  will  Narratil,  wenn  einmal  bei  voluminösen  und  mit 
Boffocatioof&nfallen  verbundenen  Keblkopfgeschwulsten  die  Laryngo- 
Tracheotomie  erforderlich  werde,  den  zweiten  Akt  der  Opera' 
die  Entfernung  der  Neubildung  Beibat  nicht  erst  auf  eine  spü 
Zeit  verschol'  ii  Nach   Navratil'a  Beobachtungen 

die  Befürchtuug,  als  würde  nach  der  Laryngofision  Aphonie 
rtckbleiben,  grundlos,  wenn  der  Schnitt  genau  in  der  Mitte  de« 
Schildknorpels  g<  fuhri  werde     Bliebe  Beiserkeil  »urfick,  so  sei  diese 
nicht  Folge  der  Oper.iti  h  durch  jene  pathologischen  Mo- 

mente bedingt,  welche  die  Operation  überhaupt  indieirten.  Unter 
diesen  Verhältnissen  bleibe  die  Heiserkeit  ebenso  gut  aoeh  nach 
intralaryngealen  Operation*  n  zurück. 

Die  früher  gehegte  Befürchtung  vor  Necrose  der  Hrhihlknoqiel 
hat  .-.ich  nicht  bestätigt.    Die  grösste  Sorgsamkeit  bat  man  au 
Trennung  d«?r  Schild knori ■<■  I  zu  verwenden,  »im  nicht  in  die  Stiratn- 
bitnd  ui-idcn,    wie    überhaupt  diese  Operation  mit.  einer 

peinlichen  Sorgsamkeit  ausgeführt  und  y-l-  l'cbereilung  vermieden 

werden  ranss. 

Am  iweekmtogigaten  ist  es,  s<  Bildung  des  zur  Traeheal- 

eröffnung  dienenden  Hautachnittes  diesen  bis  über  'Ii*'  1'r.ituWrantia 
larrugea  hinan-  zu  t  rn,  damit  man  bei  etwa  möglicher  so- 
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fortiger  Spaltung  iiildküorpKl   nicht  von  Veuem  durch  cino 

Blutung  aus  der  Hautwunde  oder  den  ausgedehnten  tiefer  liegen- 
den Gefässen  in  der  glmduuässigen  Ausführung  der  Operation 
behindert   wird. 

Sind  die  Weichtbcile  also  Ina  auf  den  Knorpel  wohl  getrennt 
und  ist  die  Blutung  völlig  gestillt,  so  geht  man  mit  einem  schmalen 
Bruohniesser,  welches  einen  recht  starken  Rücken  haben  muss,  in 
die  Trachealwundc  ein  und  spaltet  die  Scbildknorpel  bia  über  die 
Incisura  thyreoidea  hinaus,  ohne  sieh  durch  rerlectorisehe  Husten- 
m  in  der  ungesäumten,  aber  besonnenen  Ausführung  des  Schnittes 
irritiren  zu  lassen.  Ehe  man  sich  der  Protuberans  des  Schild? 
knorjiels  nähert,  ist  es  gerathen,  mit  dem  stumpfen  Ende  defl 
Messers  unter  genauer  Beobachtung  einer  sagiltale.n  Kichtung  und 
Haltung  des  Messers  zunächst  zwischeu  die  ein  wenig  tiefer  in- 
Borirte  Glottis  anterior  einzugeben,  um  so  durch  Auseinander- 
drangeu  der  Stimmbänder  eine  Verletzung  derselben  zu  vermeiden. 
Hierbei  gewährt  eben  der  breitere  Rücken  des  Messors  den  Vor- 
tbeil,  das*  man  biß  an  die  scharfe  Vtreinigungsstello  der  Glottis 
vordringen  kann,  ohne  die  Kanton  der  Stimmbänder  anzusein. 
den.  Sofort  nach  Durchtrennung  der  Knorpel  legt  mau  dnnii- 
waudige  Wundhaken  ein  und  lässt  die  Knorpelplatten  durch  einen 
Assistenten  BÖ  weit  von  ehiamlei'/iehen,  data  man  unter  re- 
l'lectii  tem  Tages-  oder  Lampenlicht  die  Neubildung  be- 
quem übersehen  und  ihr  mit  Instrumenten  beikomnicu  kann.  Ist 
voraussichtlich  keine  zu  grosso  Sperrung  der  Schildknorpel  platten 
erforderlich,  so  Ifisst  man  bei  Erwachsenen  einen  schmalen  Knorpel- 
itraifen  am  obern  Rande  des  Schildknorpels  und  urchsc-hnitten,  da 
hiermit  die  spätere  Aneinanderlageruug  der  beiden  Platten  wesent- 
lich erleichtert  wird.  Bei  dem  kleinen,  kindlichen  Larynx  wird  die 
völlige  Durchtrenuung  der  Platten  immer  erforderlich  sein. 

Für  die  Abtrennung  der  Geschwulst,  wenn  sie  an  dünnen 
Stielen  iuaerirt  iL  g&nftgi  <•-:,  dieselbe  mit  einer  Ilakeiipim  rür 
zu  erfassen  und  mittelst  eines  kleinen  Messers  oder  einer  Scheere 
abzutragen.  Geringe  sich  dabei  ergiesseude  Blutungen  werden 
sofort  mit  kleinen  Schwänimcheii,  welche  man  an  pincuttartigen 
Haltern  befestigt  vorratbig  halt,  abgetupft,  damit  nicht  Blut  in 


MO 


NnbUdugNi  in  Lar jnx. 


die   Trachea   nerabfliesst   und   etwa   störende   Huatenparoxysrocn 
hervorruft. 

Ist  die  Geschwulst  breit  aufsitzend  oder  zeigt  dieselbe  ein* 
vielfache  Verwachsung  mii  dem  Matterboden,  so  kann  man  nur 
Vermeidung  einer  Htörenden  Blutung  die  Abtragung  durch  ' 
legen  einer  feinen  Ecraseurücblinge  oder  yalvanokaustiscb  vor- 
nehmen. Nach  Entfernung  der  Neubildung  und  nach  unmittel- 
barer Cauterisation  etwa  hervorstehender  Schleinihuutpartieen,  Un- 
ebenheiten oder  zunickgebliebener  kleiner  (ieschwulstpartikelchen 
schliesst  man  sofort  wieder  den  Larvnxraum  und  legt  Hefpliaster- 
iiVii  über  die  Wundränder.  Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Beobachtungen  heilen  die  KnorpeJflftchen  ziemlich  schnell  an  i 
Inder,  und  man  kann  meist  schon  nach  Verlauf  von  wenigen 
Tagen  auch  die  Trachealöft'nting  vereinigen. 


Kücksichtlinh   der  bei  der  Laryngofision  erforderlichen  Trnobc- 
otnruic  wollen  wir  hier  noch  des  Trcndulenbcrg'i 
Brwfhaong  ihnn,  denn  die  Scb»  rteu,  welche  sieh  bisher  der  Ex- 

pation  grosserer  Tumoren  des  Kehlkopfe*  entgegenstellten,  dtti 
durch  dessen  antrc^eln-iu  und  ioLsngcnbi  ck    Archiv  für  Chirurgie 

MI  pug.  121  188)  veröffentlichte  Tamponade  der  Trachea  gänx- 
Ii.-Ii  b<  uitigl  -riii  Bisher  mussten  diese  Operationen  stet,<  ohne  N»r- 
coso  ausgeführt  werden,  da  durch  Aufhebung  der  Sensibilit&l  der 
Luftröhre  leicht  eine  Blutaspiration  eintreten  konnte,  die  eine  tödt« 
llohi  Bronchitis,  oder  Pneumonio  herbeiführt!  Es  und  die  Falle  nl 
vereinzelt,  die  durch  Herabfliesseii  von  Blut  in  die  Luftröhre,  n 
Bronchial    einen    lvthnleu  Ausgang    nahmen.     Biesen    gefiilrlicbai 

i  t&ndi  ii    begegnet    eben    die    Tamponade    der    Trachea. 

«cblit--i    iliegelbe   BÖ   luftdicht  nach  ullcn  SciUsn  bin  ab,   das«  uian 

Bibel    bei   vollständiger   NarcoBe    Dicht   die   mindeste  (irfahr   lauft, 

Blutung  unterhalb  des  KehlkopfeH  zu  riskiren.    Die  Befürcbu 
als  ob  der  Tampon  gleich  ciucin  fremden  Korper  dauernden  Hu 
reit   verursachen    würde,   hat  sieh    in   praxi    als    völlig  nnb 
keran-gesti'llt.     In  der  Thal  ist  ee  nur  die  Schleimhaut  der 
Flache    de«   Btlmmblnder   bis    »ur  Cartilng  hin,    wie  die 

BifurcationsKtelle  der  Trachea,  welche  auf  Rei/"  Qustensti 
loseu,    Punkte,    die    bei   der   Tamponade   ganz  vermieden 
Daxu  kommt  noch,    daB*  die  Erregbarkeit  der  Trachealschleimhant 
uueb  Eröffnung  der  Luftröhre  Hchuell  abnimmt  (Nothnagel). 

Der  Apparat  xur  Tamponade   ist  folgenderniaaaaeii   berrhafiVn.: 
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üeber  den  senkrechten  Theil  einer  gcwnhulich.cn  Trnchcotomio- 
Cunülc  ist  ein  röhrenförmiger,  aus  zwei  Gummi  platten  bi  iflÖ  innder, 
1:11.  3 — 4  etni.  luiiger  Tampon  luftdicht  schliessend  gozogen-  Dcr- 
Belbe  besteht  ans  ewel  Wandungen,  die  uur  am  oberen  und  unteren 
Raiml-'  mit  einander  verschmolzen  sind,  so  dass  ein  luftleerer  Raum 
zwischen  ihnen  gebildet  wird.  Dieser  ist.  am  oberen  Runde  des 
Tampons  mit  einem  GummiscLlaucb  verbunden,  in  welchen  ein  Hahn 
Inftdleht  eingefügt  ist.  Das  äussere  Ende  des  Schlauches,  also  der 
innerhalb  des  Hahnes  gelegene  Theil  steht  seinerseits  wieder  mit 
einem  Unllou  in  Verbindung,  welcher  mit  seiner  Cuuüle  in  dusselbe 
hiueiupusst.    Auf  dir;  ist  mau  im  Staude.  Luft  in  den  Tam- 

pon einzublaseu  und  mich  Belieben  wieder  zu  eut  lernen.  Geschieht 
ersteres,  so  entfernt  sich  die  äussere  Wandung  des  Tampons,  bis 
sie  die  Wand  der  Trachea  erreicht,  wahrend  die  inuere  Wandung 
die  Cauüle  luftdicht  umschlossen  hii.lt  Nunmehr  ist  ein  vollstem! 
Abschluss  der  Trachea  erzielt,  ein  Eindringen  von  Blut  in  dieselbe 
unmöglich.  Sei bst verständlich  wird  der  Tampon  zugleich  mit  der 
Caniile  luftleer  iu  die  Trachea  eingefügt.  Darauf  fügt  man  erst 
den  Gummischlauch  ein  uud  bläst  schliesslich  mittelst  des  Ballons 
die  T.impouwanduugen  auf. 

Mit  diesem  Apparat  kann  eiu  zweiter  zur  Einleitung  der  Nar- 
cosc  in  Verbindung  gesetzt  werden.  Dieser  besteht  aus  einem  2— il' 
langen  ledernen,  durch  Drahtspiralen  offen  erhulteneu  Schlauch,  dl 

B  Ende  mittelst  eines  konischen  Ansatzstückes  aus  Blech  iu  die 
Ocfl'nung  der  Cauüle  hiueinpassi,  dessen  andere:  ülici  das  Ausfluss- 
rohr eines  Trichters  gezogen  ist.  Etwa  1  Ctm.  über  dem  freien 
Rande  desselben  und  zwar  parallel  mit  diesem  befindet  sich  ein 
Drahtring,  von  dem  3— 4  Stützen  zum  Trichter  verlaufen,  während  der 
Ring  selbst  mit  Flanell  zum  Aufträufeln  des  Chloroforms  umspauut 
ist.  Absichtlich  wird  der  Flanell  nicht  direkt  unmittelbar  auf  dem 
'I 'i -ichterrand  befestigt,  um  eben  den  Zutritt  der  atmosphärische!! 
Luft  zu  den  ChlcirofortinlainpIVn  zu  ermöglichen,  Diese  Vorrichtung 
hat  nicht  allein  den  Vorthefl,  dass  der  Operateur  bei  Operationen 
im  Mund«  von  dem  gewöhnlichen  Chloroform- Apparat  unbehelligt 
bleibt;  es  .-d.ützt  noch  mm  lernten  die  Oenule  vor  dem  längs  de* 
Halses  hcrahfliossciideii  Dlutc 

Beschorner  in  Dresden  hat  gelegentlich  seiner  Mitthcilong 
in  üm  „deutschen  Zeitschrhit  für  Chirurgie-'  betreffend  diu  Thyreo- 
tomie  eines  2£ jahrigen  Knaben,  eiue  Tauipoucanule  beschrieben, 
welche  mit  Bezug  auf  das  geringe  Volumen  der  Luftröhre  gans 
kleiner  Kinder  uiodiGcirfc  ist,  indem  der  zwischen  Kautschukuiftutel 
und  Metallrtthre  befindliehe,  abgeschlossene  Raum  mit  den  Com« 
pressionsballon    nicht,   durch   einen   <.' uischluuch.    der  gleichfalls 


ngtn  im  L&rynx. 


die  Trn  ii    direkter  V.rbiridui 

lern  au  du  tffttallrdhre  genchoben  wird,  die  au«v 

rhluHshalin  vorsehen .  Innerhalb  der  Traclieslcauüle  »erlauft  nnd 
von  inut-D  in  jenen  Kumu  einraüu'l'  ■>. 

Ein  /.wri  .i-laryngealesOperatiorwv.ii'.  r,a- 

igotomie  «ous-hyoidicnuo  nach  Vidal  and  Mal 
und  v<m  Prat  u.   Fol  I  in  ruent   ausgeführt 

Sie  machten  einen  2  —  3  Mmtr.  langen  Hauteinscbnitt  pa< 
mit  (Um  untern  Kande  des  Zungenbeines,  dran  |  die 

Fasele,  Membrana  byo-thyeoidea  etc.  auf  die  Kpiglottis  vor,  er- 
tön die  an  deren  äusserer  Fläche  sitzende  fibröse  Geschwulst 
mit  einer  Zange  und  schnitten  si«'  mit  einer  gebogenen  Sehern-  ab. 

Wunde  heilte  .schnell  und  Patient  konnte  völlig  frei  utbraen, 
1>  auch  «uif  die   Dauer  von  seinem  Uebel  befreit. 

Nach  Kalgttlgne  soll  man  zur  bequemeren  Einsicht  in 
den  Larvn.vranm  die  Epiglottis  mittelst  einer  Zange  zur  Wunde 
hinausziehen. 

Weitere  Erfahrungen   existiren  über  diwe  ' ipüratioiisinetbode 

i'i/i.  nicht.  Versuche,  welche  ich  an  dei  Leiche  an-steliu-, 
habni  mir  die  Ueberzeugung  gegeben,  das«  dieses  Verfahren,  auch 

:i  es  manche  Vorzöge  verspricht,  imli  die  Stimmban« 

intact  lasst,  nur  für  die  Exstirpation   von  Tumoren  an  der  1 
piglottis  und  allen  falls  an  dem  obern  und  hintern  Abschn 
Lannxliöble  indicirt  sein  möchte.  — 

H.    v.    I.angenbeck.  liege  Operationsweiae   Pha- 

ryngotomie 7.U   nennen  vorgeschlagr»  hat.  ffihrte  dieselbe 
Entfernnag  efnea  Kachontumorä  aus. 

Bei  Polypen,  welche  unterhalb  der  :-  Inder  sitzen,  ge- 

nügt bisweilen  die  von  Vic  d'Azyr  angegebene  Spaltung  durch 
Laugs-  oder  Kreuzschuitt  des  Ligamentum  conuideum.  Büro« 
(deutsche  Klim»;  1865)  entfernte  auf  diese  Weise  einen  Polypen 
mittelst  der  Pincette. 


Neunter  Abschnitt. 


Anatomisches. 


Gaumensegel,  Schlnndkopf,  Zunge  nnd  Kehlkopf. 

In  der  hintern  MnQdhShle   bietet    sieh  diu  als  für  die   i. 

skopie  von  Interesse  des  Gaumensegel  oder  der  weiche 

Gaumen,  "Veluni  palatinnm  ,-;.  Palatino  molle  dar.    Üersellic  bKogi  von 
dum  hintero  Hunde  des  harten  <.'  mmene  ui-  Bdieid  eben 

Mund-    und  Kuchen  hohle:  hl  rub  und  liiull    tu  B  einer  Mitte  EU  ein 
kegelförmigen  Vorspränge  dem  Z&p  fe  ben,  DVnla,  au    Durch  di< 
wird  dei  Oauincnsegel  in  zwei  Heüftea  getheilt,  (relobe  Sich  all  , 
Schenkel  Arcus  palatiui   in   dirergireadei  Richtung  Blehelförniig 
nach    unten   krümmen,   deren   vorderer,  dünnerer  nnd  yewölbterei 
Bogen  als  Arcus   palato-glonsus    zum  Seltenrande   der  Zun 
deren    hinterer,   stärkerer  und  längerer  Böge*  eil   Ali-  ,i0. 

pbaryngcuä  aJlmäblig  in  die  Seitonwand  de» Schlundkopfei  u 
gvLt.    Durch  die  Divergeuz  dieser  beiden  Soheskel  entstobl  jeder- 
ler  Uvula  ein  .-piuiger,  dreieckiger,  mit  der  I5»s!-  noch 
unten  geriohtetei1  Kanin,  in  welchem  ein  Aggregat  ron  Belgdrtieon 

die  Mandel,*)  Touüilla,  vcrlnULTi)  liegt    Dei' li.iuin.  welche!  iwiichl  Q 
*)  Die  Mandel  in  ihrer  ntifindKcben  Aflection  «ergrvseerl  »Ich  uuri  tun 

[tgen   den    Indiums   lim.      Hk-i    vurkouuiii-ude   AI'1-"-- 1    lnlill    il n 

hr«a  Siti  mcifll  nicht  im  Parendryn  dei  Bande],  sondern  na  dem  rabi 
'.dllsinffi-  des  vordem  Qaumeabogens  and  uebreckeii  rieft  toger  bsnfig  auf  du 

ilCIl  lleiü   Ikunulu-  IV |  :■  r\;.iii|.'i  iiii.I  .I,'|    Inilk-Ili 

i:  alveolariH  der  untern  Kinnlade  insgespaonten,  rai  den   IrCQl 
ttai4glo&9Q8  borablaufenden  Lig.  pterygo-ma.iilla.r«!.    Hi(  Irl  sicii 

1r  Dmitand,  daes   Petienti  Iner  hochgradigen  angine  tonillltrh  des 

fand  knum   Sftien  kennen   und  die  Exploration  dei  Itnnd    und  Etachenhdhle 
tbm  u  behindert  wird. 

Tobold.   K«bllic.pIkr«ikll>iUii.    T.    Aul.  £j 
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a.    Difi  Mnakeln,  welohe  den  gemeinschaftlichen  Theil  des 
Gaumens  in  Bewegung  setzen. 

1)  M.  azygos  uvulae  oder  richtiger  l<vafor  «vulac,  etit- 
Iflgt  nicht,  wir   L'i-.viihnlirli  gelehrt  wird,   von  dem  liinf.irn  Nasen- 

iii'i.  sondern,  irta  Luschka  gezeigt  hat,  an  einer  medianen 
Btpfelf&rmigen  Verlängerong  der  Apoueurosia  palatiua  uud  reicht 
tjifi  gegen  die  Spitze  des  Zäpfchen*  hin.     Er  vermag  dasselbe 
krümmen  und  bei  Miner  äussern  hen  Oontractiemfiü 

/■■•■< t  !,is  iih/'i  in  Mniniiin,'  rerschicindnt     u  lassen,     lici  rnUrrli 
Enfziiniluii^i  n    entsteht   nicht   selten  eine  Paralyse  des   Muskel»,    in 
Folge  dessen  die  Uvula  die  Z&bge&spit&e  beständig  berührt. 

2)  Tensor  veli  palutini  B,  nruumile.vus  pulati  niollis,  s.    pheno- 
salpingo-staphylinus,  eiu  dünner  Muskel,  liegt  zwischen  M.  pterygoideus 
internus  und  M.  levator  veli,  entspringt  von  doi   Spina  angularis  .!•■• 
Kiilliriii.-   uud  der  Tuba  Eustachii,    geht  an   der  aussein  Fläche 
Lumina  interna   prooessus  pterygoidei  abwärts   und   endet    io 
Sahne«  die   sich    von   ansäen    nach    innen    um  den  Uainulut-   herum- 
schlägt und  dann  zu  einer  horizontal  gestellten  Aponeurose  ausge- 
hreitet an  den  hintern  Rand  des  Gaumenbeins  sich  ansetzt.    Dil 
MttaJcel  spannt  ilrii  Deichen  9aunen  meld  nur  in  querer  RieJdwia  an. 

sondern  öffnet  und  erweitert  auch  nach  Vohafoa  die  Oftrti 

3)  Levator    veli    p.il.ilini    s     Petro  -salpingn-  staphylinn  , 

paarig,  entspringt  von  der  Oriata  pettosa  ossi»  tamporurn  and  von 
dem  Knorpel   der  Tuba  Bostaehii    »ml    U(Wl    Btitt    Beitllcfaeo   EU 
des  Gaumensegels  herabsteigend  Peine  Fasrrbiiudel  theib  mit  denen 
des  gleichnamigen  Muskels  der  andern  Seite  Zusammenflüssen. 
hebt  das  Gaumensegel  in  der  Weise,  dass  dessen  freier  Rand  dar  hii 
Wund  des  frldtiiiill.o/ifrs     iifieLrhrt  und   stund   >i'/icisseri>utassi')i  eine 
heidewand  ewischen  Pharma,  und  Olioane.i  \i  wird. 


b.    Die  Muskeln,  welche  eine  gesonderte  Bewegung  der 
Giuimeiibogen  vermitteln. 

4)  M.  palato-glossna  s.  constrictor  i.sthmi  phnryngo-orrili* 
als    dünnes   Flcischbiindel   von   dem  Seitenrande   der  Zungeuwurs'.cl 
da,    wo    der  Stylo-glossus    entspringt,  in  der  Schleimhautfalte  des 
Arena  glosso-palatiuuB  aufwärts  and  In  Oaunassegel  hinter  dam 
rordern  Bchiefmhaatblatt  sieh  ausbreitend,  mll    den  Muskel  der 

33« 


•MG 


Ändern  Diese  teidm  Mimik-  »  aU  ,- 

Sphinctert» ,  indem  sie  dm  weichen  Gaumen  rtfederilehett  und  den 
Arcus  palato-gloasm  spannen  und  einander  näht 

M.  palat  o-pbaryngeua  8.  eoustrietor  ißthmi  pharjngo- 
tia.-alis  onlnpringt  vou  der  hintern  und  seitlichen  Wand  des  Scbland- 
kn|.reg   und   den   hintern   Kam  !-.   nteigl    in   der 

.^chl'-iiuliiiitlalic  des  Arcus  glusHo-pharyngcus  zum  Gaumensegel 
aufwärt  uad  ili- ili  rieh  dort  in  twd  Bfiadel,  welche  durch  de« 
M.  lerntor  reli  palatini  getrennt  botfeiiftirmig  ■•inwartfigehend  mrt 
i  v'liirlmaniigfin  Muskel  verschmelzen.  H?t  der  Aetion  dieses 
Mu  den  die  Arcm  ^laryngv-/  tder  wtühert  und 

Schlund  ir>"!  Kehlkopf  gehoben. 


Schleimhaut  und  Drüsen  des  Gaumensegels. 

hltimh mit  den  \ fluni  pal.iiiuuiii  stell!  eine  DupllcAtni  dar,  daran 
I   abw&rla  e!n>'   I  \  doi    Mm-....,  « 1 » -  -   I 

wir  «rlwlrtt  der  (kr  Backet  and  der  Zunge  int,   *  ber- 

«ins  mit  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  seitwärts  mil  der  des  .Srlilnudkofrfe» 
UMBOnUagt  und  welche  au  den  (  ;    Kiu- 

[pimg  der  Schleimhaut  vom  untern  Ramlf  ans   in   zwei  Fall 
i.  iüm!   "ii  dem  zwischen  den   b  .  -u  befindlichen 

urch  locker--   l'.u  terbundeii ,  welches  u>rzuirüweUe  zu.: 

Handel    iiml   ■  1- ■  i ii  Ann.  glosta   |ralatiniu  reichlich  vertreten  i*t  und  daher 
zu  lutiliiationeri  und  Ab  n  hohem  Grade  disponirt.    Der  Kprineliai- 

ring    ndgi   au  der  »ordern  Seile    d  lenaegels   I'  I  Ut.lieo«-|>i  tb«l, 

i   Ii  intern  Seite  long  gezogene  Wimporzellen. 
Die   .hu    ivi-n'.hen  Gauincii    reichlich    vertretenen   Drüsen   bellen  «eln&S« 

in, -i  i', n  i  g<]  i  ii  aen  vor. 

Di«  acinäaen   Schleimdrüsen  bilden   unter  der  tder» 

Seite  eiu  zieuili'.li  ulcbifgei  Logor,  welch«  mit  der»  I«  hinter«  Parti«  de* 
Palatum  durum  in  innigen)  /.uxaiurneubange  steht,  and  gegen  den  freie»  Band 
des  Veluru  und  des  Zäpfchen  hin  etwa«  u  Dicke  abnimmt.  An  der  »ordern 
Hliche  des  «vichuii  Gaumen*  münden  dien«  hlrsekorn-  in«  llneengrotMa  Drüs- 

i   sichtbaren   I' n   und    .ond.-m   einen  gclatinöien  Schleim 

An  der  hmtern  Seite  (lex  «reichen  Gaumens,  sowie  in  der  Gegend  der  Mandeln 
zeigen   dies«  Dräschen   einen   kleinen)  Bau    und    liegen  auch  weniger  gedrängt 
nrnen.    (Luschka). 

Balgdräien  und  rundliche,  mit  kleiner  »ou  einer  Schleimhaut  aus- 
gekleideten ilühlo   versehene  BHIge ,   in  deren   dicker  aus   tibrillkrcui   Bindege- 

bestebexden  Wand  rundliche  Follikel  eingelagert  sind,  ähnlich  dt 
foillkriit  dea  Darme«.     (Luschka.;     Diene  Bälge  kgmuien  vereinzelt  au   wei- 
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rhen  Gaumen  nnd                          m   aintwi   ■■  li   de«  ötun  i  «     KU 

ftonglonurm  bo]                                                            (.11.1  Dräschen  stellt 
Mandeln,  ttngltch  rund«,  etwa  9  Unien  luge  und  f>  LInj tieke  k 

il.ir.    ilrrori  blSMN    dem  Islhtnu»  fouciuin   '/.ugeneiidete    I  v t.rKjiri nj;l 

nad  nril  15— 20 grüMocn  OeAmngai  ramtoa  ist,  darch  mlebt  die  Dri    a 

bälg.'    dum    lidu.lt    wi'ünrnd    ,1,-.    |  rOreb] l| -uens  des  Bi  n   .l-nNll 

•  in i.  •t»-ii  und  diese  enge  Paasaga  Behläpfrig  machen.    Die  etanLaen  Balgdrönn 
durch  «in  derbes,  Mutgefieereienee  BbMfegewebaaironu  untereinander  nr 

bundi  M  und  nach  aussen  durch  eine  gonciii^liafiliohe  fibröse  EUUse  iimi.icIiIo.mco. 


Gelasse  des  Gaumensegels. 

A  rt  palatiua  deeeende  os  sou  pterygo-palatins,  ein  Zweig  '1er  Haiti 
intern,  steigt,  durch  den  Canali*  pterjgo-p&btians  hernb,  schickt  därob  die  Unti  rp 
("anales  pnlalini  Zweige  an  da«  Gaumen ■•■^.\  r.wi  lala,  indem  ne  etil 

der  Art.  pharyugea  auastoinosiit,  un. I  i ri •  t  durch  '!»■-■  Pon&MD  rialat. 

zum  harten  Gaumen,  an  welchem  sie  als  A.  palatina  anterior  n 
dem  Process.  slvoolaris  nach  vorn  geht  und  durch  den  C'analis  hteisiv 
Dil  der  A.  aepti  narinm  anastomosm 

Die  Art.  Villi  an»  entspringt  vom  Anfange  der  pn  Intimi  dosenndeus, 
häufig  auch  unmittelbar  aus  der  Maxillaris  intern.,  geht  mit  dem  gldcbn&tDi'gert 

Nerven   durch    den    Cnnalis   Vidinnus   rückwärts,    verhr  in    >Iki    in 

Partie  des  Pharynx  und  anastomosirt  mit  der  Art.  pharyngea  aicendi 

Art.  palatina  ästenden*  s.  phnryngo- palatina  hat.   iluon   t  i Sprung  am 
Anfange  der  A.  maxillaris  extern  .  bisweilen  auch  U  tlei  All.  phuryngea  «cend  . 
steiet  neben   dein   Pharynx  zwischen  d^n   Mio.  stylo-gloisui  und   lty]o>pba 
gens  aufwärts,  »enorgl  diese  Muskeln,  den  vu-idim  träumen    die  Scbleimhanl 

Rachens  in  der  Nahe  dM  Tob«  EtuuUelü  nad  n  ti.iumen- 

sl  mit  der  Art  palatina  Seaoa&dOQS. 

Art.  tonsillaris  entspringt  an  der  innen]  Saite  dM  i  nterlrieferwinkels 
und   verbreitet  »ich   in  dot  Batte&waud  des  8chluudku 

Auch  aus  der  Art  liugualis  und  \rl.  phuryngea  ueaodeoa  werden  dem 
weichen  Gaumen  kleine  Zweige  ZQgefubrt 

Dio  gleichnamigen  Venen  stehen  mit  denen  tler  N.uscnschlritnhnut  in 
i  "iiiinuirlichom  ZuMauDenhange  und  orgieasen  sich  in  den  Plexus  maxillaris 
inlern,  und  in  die  Vena  pharyngea. 

Die  Ly  mphgcf  a.iae  .-und  gleich  den  Venen  in  grosser  Menge  unter  der 

Schleimhaut   verbreitet  und   stehen   mit  denen   dar  Enngonwami  und   Nasen- 

scbleimhaut  in  Verbindung.     Au  der  Bifurcatinn  dkl  Oamtifl  communis  und  im 

Bezirke  des  grossen  /.uiigcnheinhorncs  findet  ein  Zusammenhang  tlct  I.ymph- 

■  mit  Lymphdrüsen  statt. 
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Nerven  des  Gaumensegels. 

Der  weiche  Gaumen  mit  seinem  oben  so  beweglichen  als  sensiblen  Gaumen- 
segel wird  aus  vier  Nervenquellen  versorgt.  Die  motorischen  Nerven  stammen 
aus  dem  Quin  tu«,  Vagus,  Glosso-pharyngeus  und  Facialis,  die  sensitiven  aus 
dem  zweiten  Ast  des  Quintus  als  Nervi  palatini  minores.  Der  aus  dem  Quin- 
tus  stammende  N.  pterygoideus  internus  giebt  ein  Fädchen  an  den  M. 
tensor  veli  palatini  ab  und  endet  im  M.  pterygoideus  intern.  DieRami  pha- 
ryngei  des  Vagus  innerviren  den  M.  Azygos  uvulae,  Levator  Veli  palatini 
und  M.  pharyngo-palatinus. 

Der  Glosso  pharyngeus  versorgt  den  M.  Glosso-palatinus  und  der 
Facialis  das  Gaumensegel,  daher  die  häufig  constatirte  Deviation  des  weichen 
Gaumens  bei  den  vom  centralen  Ende  ausgehenden  Facialislähmungen. 

Die  aus  dem  Ram.  maxillaris  super.  Nerv,  trigem.  stammenden  sensitiven 
Nervi  palatini  minores  intern,  und  externi  treten  durch  das  Foram. 
palatinum  post.  hervor,  um  sich  im  weichen  Gaumen  und  zwar  der  innere 
Zweig  im  Zäpfchen  und  mittleren  Theil  des  Gaumensegols ,  der  äussere  im 
äussern  Theil  desselben  und  der  Mandel  zu  verbreiten. 

Einige  sensitive  Fasern  rühren  noch  aus  dem  Vagus  und  Glosso-pharyn- 
geus her. 


•  i,  ,'   n.  i   •  1 . . - 
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Schlundkopf  und  Rüchen  liiihie. 


Dm   Pharynx    leitet   die   Nahrung  OD8  der    M in ullif ililt    in   iiii- 
röhre,  diem  dof  mi-  and  auageathmeten  Luft  zum  Durchgänge, 

ml.  hu  der  Ai'iii'iiluiiini  (in-  Töne  all  llcsonanaapparat  wesentlichen 
Antheil  und  »teilt  rinen  aus  drei  Schichten  bostebemlen,  mit  seiner 
Baah  nach  oben  gekehrten,  circa  4  Zoll  langen  Trichter  dur, 

r   oben   oU    Dach    oder   Sebluudj»e  wölbe,    Fornix,  uii    die    Piirs 

i..i >i laris  des  Schädels,  nufli  hinten  Mi  die  fordere  Flache  dei 
obern  Halswirbel  und  seitwärts  an  die  grossen  Blutgefäße  and 
Nerven  des  Halses,  vorn  an  die  Choanen,  Isthmus  fauciuui  und 
Larynx  grenzt.  Die  seitlichen  Wände  zeigen  am  obern  Tbeilo  ihrer 
Innen  Flache  dicht  hinter  den  Ohonnen,  jede  eine  nach  n&teo  und 
Innen  gewandte  ovale  Oeffnang,  da«  Ostinm  pharyngeum  der 
Tuba  Eustachis  Durch  Lagerung  dos  weichen  (iauinens  au  die 
hintere  Wand  des  Pharynx  beim  Schlingen.  Singen  und  Sprechen 
wird  derselbe  in  twei  über  einander  gelegene  Ränroo  getheilt,  in 
das  Cavum  pharyngo -nasale,  welches  die  Choanen  enthalt 
und  in  das  untere  grössere  Caruni  phnry  ngo  -  luryngcuui  mit 
lein  Isthmus  und  dem  Einguuge  zur  Kchlkopfshc-hle.  Lusi-hku 
jnterscheidet  noch  als  mittlere  Abtheilung  des  Pharynx  das  Cavum 
phary  ngo -orale,  in  der  fVanzöliachen  Literatur  als  „arriin  • 
bouche"  bekannt,  von  Merkel  ,,Pars  istbmica"  genannt. 

Die-  Musculatur  des  Pharynx  besteht  aus  einer  nach  vom 
offenen.  Ringfneerscliirht,  welche  die  <'unsi.ricr.nren  darstellt  und  einer 
jacb  einwarft  Hegenden  schwächeren  Längsfascrschicl  Im  als 

8ber  de6  Pharyus  dient.  An  der  hintern  Piaehe  des  Schlnad- 
spfea  findet  sich  eine  Btraffe  Faserhaofc,  welche  mit  der  Alu.-Iiel- 
lant  innig  verbunden  hinterwärts  durch  lockeren  Bindegewebe  mit 
den  Halswirbeln  zusammenhangt  und  nach  obenhin  beiderseits  in 
die   Faecia   bueco- phary  ugca    übergebt.     Die   Sehlundkopfschuiinr 


(rrii|n»r»D .  welche  sich  in  dir  Mediitnliti  Ruphe.  •! 

b<    haben,   wähl  s  Illingens 

Speiseröhre  hin  i 

a.   Riugfasersrilcht. 

igisauper.  enl  rom  Haan 

.  go-pliary  ugciif.  v.,n  der  Paecia  bn< 
pbarjagca  aji   y  i-phurrngeus,  von  der  innere  B 

untern  Kiimliwle  hinter  dem  letzteu  Mahl»iiliiie  «1»  M.  utj- 

irinidr  dir  ZuugK  ■]«  M.  glo»80-pl  .■  eui 

ami  i  mit  dem  der  andern  Rapht  pbaryti 

•_'.    OOBftlrletOf  jiharjrnRis  uiedins.  aoeh  IIyo-|iLarjn^eiu 

gern  grossen  Zurifccuiiciurmruc  als  M.  keratu- 

arjngens,   von    ktoiata  Znngcnhcinborne   und  dein  Lig.  stylo- 

deoiu  all   M       bondro-pfaarjngeaa  und  geht  rieh  ?ir*hlir. 

ausbreitend    »ur   Uatorn   Pliarynxwand,   um   ti  ien   Moiücel- 

bündeln  der  audern  Seile  ebenfalls  in  der  Kapbe  zo  vereinige«. 

otor   pharrngi:  infer.,  auch  Larjngo  -  pha- 

rynnonj.  genannt,  nimmt  seinen  Ursprang  mit  drei  Portionen  rca 

■  ■  K   Ukopfe*.    Er  lauft  *om  Cornu  »uprriua  de»  Schild» 

"i  big.  byo-thyreotdeam  laterale  als  M.  •  yo  de  im  •- 

phjiry  nirru -.   v,.n   dem   liint.ru  Trieile  d«  .ache  de-*  .»HiiliS- 

lin<rjirls  »I-  M.  ihvreo-pBirjnprn «  «nd  fom  stitlicheo  l'ofaar 

pharyngeal  au«  und  vereinigt  sc* 
aalt  den  entgegengrxeUtrn  Bäadela  in  der  Rapbe  des  Schloodkopiet, 


k  UigriiwrarlicaL 

bwi»wig<h»titLCT  Maaketa  habe«  die  Aa%ab«r  dea  S«h)aad- 
lopf  «a  behea  «ad  der  Qacr*  aaeh  aa  erweiter*. 

i     v    -      'wpharrageas  eabrpriagf  tob  Griffdforttatx ,   ät 
aafaagf  raadUrh,  später  dtsaer  aber  httJaer  «ad  raUaft  tob  ofaca 
aad  hiaara  aar«  aaaea  «ad  «ora  amdathea  f  aroc.  tsan.  aad  u»; 
herab  aad  mim  «ich  ra-bebea  de»  SehaAmaahxla  aaf  dar  hu: 
SrUaadkapfaaad 

5.  3t   aaycai  pharvagic 
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nnd  Km  rjfvergfrtlidcn  Fasern  mit  denen  des  r©rigen  Mu-bl 

vermischen. 

6-  M.  salpiiiif  u- |»bftrjugeiiÄ  endliili  gebtrom  ootetn  Rande 
der  Tab«  Kuit&cbii  aus  und  liiul'i.  rieb  mit  dem  M-  plinryniro-iudiitinus 
vereinigend,  un  der  hintern  Sehluudkopfwani)  entlang,  um  sich  hier  in 
einer  an  dem  hintern  Rande  des  Scbluadkopfes  befindlichen  Apoucu- 
r«gc  zu  verlieren 

Di«  lHzt.Tu   betten    Muskeln   fühlen   his  weilen. 

Während  He  Conttriotort$  pkarjngis  den  8eM/miltopf  ver- 

ni'jfrn,  indem  sie  86t  I  nach  vorn  gegen  den  weichen 

Gaumc»  und  die  ZnMgtmwrx&  ziehen  und  das  UltubgloiieH  dm  '•'-•- 
schluckt'-.",  bewirken,  heben  die  Stglo-nhargngei  im  Srhhnutkopf, 
erweitern  ihn  der  Quere  »ach  und  und  erleichtern  den  Eintritt  des 
GeocMuckten  in  denselben. 


Schleimhaut  und  Drüsen  des  Schlundkopfes. 

Die  Muros«   pharyupi*,   6tvu   blasset  tf*  die  der  Mundhöhle,  hangt 
mit   dar  Si-hli'imhaul   Jor   Na^nh..|ile.  dtl  Mundhöhle,   (|c.<    1,,-nrynx,   de*  Oeso- 
phagus, iloi  Tuba  Einstach  ii  und  der  Paukenhöhle  ununterbrochen  zusammen. 
In   ihrer  ganzen   Ausbreitung   Srtdel    lieb  ahe   edl   derselben  in   Verbindung 
stehend"1   Zellsioffscbicbt  Tunica   nerveu  s.  vasculosa,   welche    das   vor- 
Bindegewebe der  Schleimhaut  darstellt  und  der  Mmkelhsur 
dlebl   anliegt    Nur  hier  und  d»  ist  dir>  sonst  glatte  Bchleirnaaut  durch  Dri 
■  - 1 1 1 •  r i  bägollg  erhoben  und  mit  sparsamen  Pupillen  versohwi.    I>us  Epitheliuin 
de«  Pharynx  hostnht  in  dem  min  respiratorischen  Abschnitte  ites<elhen: 
pharyngn-nasale,   also  am  SchlundgwSlb*,   in  der  Gegend   der  Choanen    und 
den  Mündung»!)   der  Ohitf<nn|i^l«'n    und   dei    hinten    Seite  des  weiche 
mens  aus  Kltuiraerepilheliuni.  im  übrigwi  Krhliiriilknpfr  aus  ire.irlnclitetem 
Platte  he nepit  hei  in  m,  gleich  dorn  der  Mundschleimhaut. 

Reichlicher    -.:i-l    au    der  Pharyiixüchlcinihnut    die    .»•iiiiV-.en    -^  hlenmlrü.ien 
vertreten,  wahrend  BalgdrÜMn  nur  sparsam  angetroffen  werden. 

Die  linsen-  bis  erbtengrostoo   iCJaöseD  Schleimdrüsen  stellen     bc 
sonders  am  ehern  Ende  der  hintem  und  seitlichen  Wand  des  Pharynx,  ein 
ziemlich    mächtigen   [iSger   dar,    vermindern    giofa    dann   nach   vorn  xit  allmuhli;; 
und  werden  hier,  wenn  sie  catarrhalisch  afficirt  sind ,  als  rothe  Hügeh-hei. 
merkt.      Im    aubmucöeen   Qewebc    ülier  den  Mm.  erytaenoidoi  nimmt  die  Menge 
der  Drüsen  wieder  tu.    Die  einfachen  und  xusammenr  -en, 

wie    solche    dio    Tonsille    hildrn    und   auch  BD   der   /uneen«  urzel    befall 
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kommen  in  der  Nähe  dl  Mo  Kundin  laehii  und1 

|  i    i  mi'.  r:  '.ui      Klna  :■  Lei  Mandel  I 

längs  rooailta  pharyogM  (Xnaehka)  liegt  von  du  Faacie  bo- 
J*i  kl  Kmli'h  da    hintern   W,.  I  i 

to  den  ttrah  pur] 


Gefässe  des  Schlundkopfe». 

■  '  t  -"■  1 .1 1.-        II.  !•:'  ÜC  |    I    I  •        '  C I    <MI 

iii'i  Rübe  inii  der  Art  llngMUa  am  tan  Innern  i  rofang  der  Carotis  ex- 
-pringonH.    Sie  lussi    viele   RamJ   pberyogel  an   d 
Pharjni  in  densen  Gewebe,  abtreten,  Indem  rie  In  gerader  Bkhtung 
xwi»i-li>'ii  r.'iroiis  extern,  und  intern.,  dann  nriseben  letsterei  und  der  Se 
wand  des  SchlundlopfM  aufv.  i.    Dm  tui  ist  Haxiltarfs  En 

springende  Aestcben   A.  pharyngna  .        .     n    dureh   den  l'anabcului 

pharyudfciiu  an  der   Wu.ry.cl   der  Lamina  pterjgtridea  Intern,   inckwärts,   ver- 
zweigt  sich   in   der   obem  Wand   dM  Sehrnndkopfe«,    dtt    [ 

1 1 •  «■.-» 1 1 1 1. >ii|. ■   und   .ui.i-i   ei..  ;m    .ml   der  Art,   pharyngM  MCCUd 
Uiv-enlem  gatangMI   UM  dlB  Si-hi  I.  Ir  i  r  n:-i.-Ti.i.rti-rit>ii,  KU  der  Art  \  idiaua, 
i  . .  - ■  •  i ■  1 1 . ! . ■  1 1  , .  descendens  und  loiisill» i  i  <  kleine  Zweige  bl 

•  In;   Waudunfren   des   Si:lihiuilki>pf«s. 

Die   Venen    bilden  den  hau  'li    in    der   hintern    Wand    unt 

iunira  phar>ugi.-  fMirna  ausgi-liraiteten  Plexus  vcnoxtut  ph.iryngeus,  HU  wal- 
eJiem  die  Vv.  pharyngeae  hervortreten  und  sich  gesondert  oder  in  Verein! 
mit  dur  Venu  Ungua)i8a  jedeneita  in  dSo  Wn.  joguleris  im.  oder  die  Vwi. 
Eatialis  eomnoun.  ergies»eu.     An   den   Plana   pharyiageiu  sind   nicht  telten 
Vsriooeitfttoi  and  selbst  l'hlfhuliilifu  i.eoi>a..-.htei  wurden,  welohe  ohne  Zwi 
zu  Schlingbeschwerden  Anlas«  geben  können 

liin  Lymphgeftiee  bilden  Netzwerke,  die  im  submueösen  Gewebe  erla 
unter  der  Tunica  pharyngis  externa  ausgebreitet  liegen  und  in  di«  Ol  ei  icalM 
profund,  sup.  und  mf.  gelangen.  In  der  Ilöhe  des  dritten  Halswirbels  befindet 
sich  eine  grössere  Lymphdrüse. 


Nerven  des  Schlundkopfes. 

Tür  die  Pbnrynxwand  geben  fünf  Nerven:    i\.  gloeeo-pharyngev 
Aeceworfus,  8jmpathicua  und  Trigeminus  Zweig«-  ab,  wetehe  sicoannj  EMexuf 

Dervo<us  phnryngeus  vereisigen. 

Die  sensitiven  Faden  stimmen  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus,  wel- 
cher miio  Fornix  den  Raums  pkiryngeus  aus  dem  Ganglion  »pheno-palatn 
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entsendet  und  vom  Glossopharyngeus  und  Vagus  (Rami  pbaryngei  n.  vagi), 
welche  sich  in  der  Schleimhaut  der  seitlichen  und  hintern  Wand  aasbreiten. 

Die  motorischen  Nerven  stammen  aus  dem  Glossopharyngeus,  welcher 
Rami  pbaryngei  an  den  Stylo  -  phar yngeus  und  an  die  Constrictoren  abgiebt 
und  aus  dem  Accessorius  Willisii,  dessen  innerer  mit  dem  Vagus  sich  ver- 
bindender Ast  durch  die  Rami  pharyngei  N.  vagi  den  Constrictoren  zahlreiche 
Elemente  zuschickt 

Die  sympathischen  Nerven  entspringen  aus  dem  untern  Abschnitte 
des  Ganglion  cervicale  supremum,  welches  2  —  4  Rami  pharyngei  von  seinem 
vordem  und  innern  Umfange  abgiebt  und  nach  innen  und  vom  gegen  die 
Seitenwand  des  Schundkopfes  entsendet,  nachdem  sich  dieselben  zuvor  mit  den 
gleichnamigen  Zweigen  des  Glosso-pbaryngeus  und  Vagus  vereinigt  haben. 


Aottomisdies. 


Die  Zunge. 


Dieselbe  findet  ihre  Stutze  zunächst  an  einer  knöchernen  Grand- 
lage, dem  Zangenbein,  Oshyoideg.  Es  ist  dies  der  einzige  Kiiodicu 
des  menschlichen  Körpers,  welcher  frei  zwischen  Muskeln  nad  Bäuderu 
liegt  and  an  welchen  sich  nicht  weniger  denn  11  Maskelpaare  an- 
heften. Die  benierkonswerthen  Thoile  des  Zungenbeines  sind  der 
Körper  oder  Grnndtheil,  Basis,  der  vordere  quere  Theil  des- 
selben, die  grossen  oder  seitliebeu  Hörner  Coruun  uiajora 
nnd  die  kl  ei  neu  Hörner  Curaaa  uiinora  s.  Corpusculu.  tritice». 
An  der  Basis  sind  befestigt  das  Lig.  thyreo  -hyoidenm  medium  und 
hyo-epiglotticum  sowie  Membrana  thyreo -hyoidea,  an  den  (,'ornua 
majora  die  Ligg.  thyreo-hyoidea  lateralia  und  an  deu  Coruua  iniuora 
die  Ligg    -i\  l.i-hyoidea,  welche  nicht  selten  theilweisr  verknorpeln. 

IM  ii  ..kein,  welche  sich  an  du  Zungenbein  setzen,  sind  als  um 
M.  iterno  hyoideus, 
M.  thyreo-byoideus, 
M.  ouio-byyideus. 
I>ic  beiden   ersteren  riehen  das  Zungenbein  in  gerader  Richtung 
abwärts,  Letcterer  in  schnina    Richtung  nach  hinten. 
als  obere:  M.  digastricus   niaxillae   iufer., 
M.  stylo-hyoideus, 
M.  mylo-byoideos,  m 

M.  genio -hyoideus, 
sieben  das  Zungenbein  in  die  Hohe  und  ewar  hebt  der  Digastricus 
dasselbe,  wenn  seine  beiden  Bäuche  wirken ,  gerade  aufwärts;  nach 
iiiiu,  wenn  ">'  in,, in.-  i:<ittiii  ilrs  hiyiistrieus  allem  In  QemtiHiChttft 
mit  niglo-  und  genio- hgnidens  wirkt,  Mich  hinten,  wenn  der  hintere 
Ram-h  ilcs  DigOStrieut  allein  mit  Sti/ln-ligmilfiis  wirkt.  Rei  Fi/sirimg 
des  Zungenbein*  eieht.ii  diese  Muskeln  dm    Unterkiefer  abwärts. 
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Zur.»"-,  'li' --üii  sehr  boireglicben  und  in  der  F«! 
veränderlichen  PlelwAgebHi  ckei 

lau  lingual?,  (irund-odcr  /unirf-  n  wur/.el  Hu*ig  «.  Find  ix 

den  ZnngenkOrper,  zwei  «Seitenräder  und  die 

Kücken  de  .  dem  harten  Quamcn  zugekehrt,  bietet  mitsein« 

nnd  Qei    iini  iri, -'v.i'./.ili.-n  '  ii  lurtigcB  Ansehen  dar. 

outere  Seite  mit  dem  Zongenbändchen  beftUel  keine  Geschmack: 
Wärzchen.     Die  Bafttnufodex  Btehen  hinten   mit  den  beiden  A: 
palato-glossi  des  weichen  Gau  Verbindung.    Die  Bei- 

der Zange  steigt  als  Zungenworzel  gekrümmt  abwärt«  und  int  do 
an  das  Zungenbein  geheftet,  ans  de*«en  Mitte  ein  blattförmig-: 
Hireifen  «ntyprinpt  und  durch  die  gante  Dicke  der  Zunge  gleich* 
als  ein  Septum  lingune  sich  bindurcbxiebt,  wäkrcud  dessen 
liehen  den  MunkelfaBern  zum  Ansatz  dienen. 

I>i>    Schleimhaut  de*  Zungennirkens   ist  mit   drei  Arten  Oe 
warzchen   ii  1.    I'apillae   filiform**,  die  ffimtcii   nnd  II 

bedecken  (licht  gedrängt  namentlich  Jen  uütiloren  Tbeil  und  die 
der  Zunge   nnd   geben  dersell 

lungiforrur»  stehen   lüei  und  da  als  mehi  kuopfiormige  Erhabej 
den  Zungcurikkeii  emijeslreul,  &  die  Pupillae  vallalae,  8—15  an  der  I 
befinden  sich  zunichst  an  der  Zungenwunel  und  sind  in  einer  mit  der 
nacb  hinten  geriebtetau  Winkelform  in  doppelter  Reihe  bemcrkbai 
hat  eine  mit  der  Mams  gegen  die  Oberfläche,  der  Zunge  gekehrte  ke, 
Gestalt  und  iit  mit  einem  Sv-Iilciiu  haut«  all  trichterfünuie;  angeben.    l">jc 
haut  dei  Zuiijrenaunel  setzt   »ich  tu  beiden  .Seiten  nach  oben  hin  iu  die 

:  r,   i i iinaeDbögini   fort.   während    sie    in  der  Mille  nir  vordem  Flieh« 
Kehldeckel*   unter  ISihlimg  dreier  senkrechter  Falii  ere  Pa 

um  medium  x.  fremilum  einglo!  ~<vwri 

■He  :  [<>gff-  gtosso-epiglotticn  lateralis  und  tw»  letaleren 

!  osso-epiglottioi  getrennt. 

I»a»   geschichtete  Pflnstc  ropitbel,    «Wehes   »ch   auf  dem    Büc 
der  Zunge  am  stärksten  zeigt,  ist  aus  breiten  nnd  Bachen  Zellen 
gesetzt,    »i!<lie    sich    mit   dem  ZnngunMsf  abstoesen  snsd    *t*der 
Das  bemiiniri-   stufte  Epithel  der  Papilla«  filirormet  seiet  die  Kifi 
keil,  «läse  es  «an  der  Spitze  der  Warze  ans,   sieb  in  baarfüanlge  Pa 
spaltet,   »stiebe  der  Warte  ein  pinselförmiges  Ausehen  gebt.  Liren 

hei   gelüsten  schmockbami  Substanzen  drt  Nahrungsmittel    aü 
durch  da»  Bpithttium  der  Zunge  durchsangen,  um  auf  die  Nerven  der  Pa 
mirkeu   m    können.    Daher  werden  schwer  lösliche  Substanzen  erst  dann 
schlackt,  nachdem   sie  längere  Zeil  in  der  Mundhöhle  verweilt  haben, 
unlösliche  i?t  nicht  sefameeibar.    Die  Zunge  ist  nicht  bles  Oeaehnnsiimyi, 
vnulcni   uimml   such   ani    Kauen,   Schlingen    und   an   der  Toabildaag 
liehen  Anlbeil. 
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Die  Masse  dar  Zunge  besteht  rORBgimlM  UM  drei  Muskel- 
echichten,  welche  dem  Lingual is  angehören  and  mm  den  lieh  mannich- 
fach  durchkreuzenden  Fasern  dvc  SC  genio-glossus,  byo-glossus  und 
stylo-glo. 

Der  lienio  -glossus   entspringt  von  der  Spina  mentalis   in- 
erua  niul  brütet  sich  beider  Seils  fiieheriiu'iiiig  in  der  ganzen  untern 

Bttcho  von  der  Spitze  bis  zur  hIhtii  l'M.ieli«-   des  Zungen! 
Körpers  aus.     Die  einzelnen    ßuorztige   bringen  ein«  verschied« 
firknng    zu  Stands,     Die   in    du    srire  staaek&nden  Strahlmbündel 
ziehen  die  Zunge  unter  He  8ehneide$0hm  des  Unterkiefers,  «'<<  zur 

■  gelangenden  Bündel  ticken  die  Zunge  gegen  den  Boden  der 
Mundhöhle,   irniiymi  <Ue  m  die  Zungen "'•■": tt$  eintretenden  }■'■■ 

Hewmestreci  /.nunc  bewirken, 

Der  Hyo-gloflnus  geht  mit  einer  Portion  Keroto-gloasus 
von  grossen  Hörn,  einer  zweiten  Portion  n .-i .-.  i o -  glonsus  vom 
seitliehen  Theil  des  Körpers  des  Zongenbeinea  und  einer  dritten 
Fortion  als  Chondro-glossus  von  dem  knorpeligen  kleinen  llüru 
las,  um  schräg  nach  vorn  gegen  den  Scitcntheil  der  Zunge  «uf- 
steigend  in  diese  zwischen  den  M.  Stylo-glossus  einzudringen. 

Er  zieht  dm  Untern  Theil  und  den  8eUenrand  der  Zunge  ab- 
ts  gegen  das  Zungenbein  und  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle. 

Der  Stylo- glossus  entspring!   mit  kurzer  Sehne   von  der 

Spitze  des  Grlffelfortsatxei  and  v lAg.  »tylo-maxillaro  und 

breiter  werdend  zum  Seiteurund  der  Zunge  und  zwar  auf  der  Anssen- 
B&ehe  des  M.  genio-gtoesus  bis  bot  Zungenspitze  hin.    Der  heia 
seits  -wirkende  Muskel  rieht  die  Zunge  gegen  im  weiclien   &aumeu 

mtcli  hinten  und  oben.     Wenn  nun  ein  Muskel  wirkt,  wird  der  Zungen- 

rand  bogig  ausgeschweift  und  deren  Spitze  an  derselben  Seite  nach 
ten  gerichtet.  • 

Ausser  dem  Llnguutis,  welcher  von  sin  bis  zur  Spitze 

der  Zunge   und   «war   lau»«  des  unteren  Tbeihrs  derselben  gellt,  un 
scheidet  man  noch  den  Lingualis  lougitudinalis  und  Lin 
transversal  is.     Eraterer  verläuft  mit  longitudiiialen  Fasern  I. 
des  ganzen  Zuugcnrückcns  nntar  deren  Schleimhaut,  letalerer  von 
den   beiden    K<  iienflttcheu   dos   Septum   lingnae  mit  nach  au«-  nnd 
lafwartsgehendon  I  asera   welche  sieh  zwischen  die  der  Um.  genio- 
ind  hyoglossi  durchgehieben     Die  schrägen  Fasern  gehen  gei 

Zuugenrdekeii,    die    uiiteru    quereu    zum     Zungengrund 
lingualis  verküret  die  Zunge  und  krümmt  deren  Spüre  nach  unten, 
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AluUOiili:-.  •'„•  . 


der  J.im'iittuliualis  bctcirkt  ausser  'In-    Wrkiiremg  eine  Umbieffung 
ilrr   S/.ilct    m 

rer. 


Gefässe  der  Zunge. 

Ihi-  Arterien  U«r  Zungp  sind   im   Vergleich  :.u  dorn  Volumen  ili-r   '/. 

i,h  und  pos»,  woher  die  enoraie  Anaebwellunj)  bei  gtwhiaen  Knixüodungeü 
erklärlich. 

Dia  Art.  lingual  ogt  aus  der  Carotis  externa  oberhalb  der  Art. 

thyreeidea  sup.  tn  glv -ii-li« g  Hübe  mit  dem  gro«s«n  Hon»  de»  Zungenbein*,  ver- 
lauft schräg  nach  rorn  und  Oben  und  «int  asbrend  ihres  Verlaufe»  vom 

dem  Budl     I«    I      l  idoua  Iwdeckt  und  dringt 

nriscbaa  BjO-glw.-iu.i  und  l*i  rharyugiä  »od;  oben 

in  das  Znngcnrleis>.'fa. 
Ihre  A«eti'  -ind: 

I.    RaiDU»  hyoidcus  Ifiufi  obere  Zui  auswärts 

Hyo-glossus  i  mnosui  mit  dem  A»t  d«r  andere  Seit*. 

I  il.  dOrSftlil  lin^.'  D  li-iiiiliaiit  der  Zungen- 

nncel  bfa  xuin  Kehldeckel  b>  i 

3.   Art.  inblingaalii  «KUafl  an  Beden  dor  Uundböhln  ölwr  dem  M. 
njto-bjoidtas  uud  unter  dei  Glan<l  I  s  nach  vi 

den  II-  genie-glMrat,  poio  bycddwa  und  Zangenuindefaen  und  -u 
mlli«lst  einijrti  irelehe  d»«ü  II.   uiylo-hyoideu»  durchbohren,   mit  der 

Art .  mbnoMtaüi 

l_  Ari.  profunda  liuguae  8- ran  m  ig  des  Stammes 

der  Art.  lingual»*  dar.   verlauft,  stark  g<  ',  dringt  neben  deia  Zui 

btadeheu  in  die  /nage   und   «inl  an   deren  Spilan     I  Maren  mü 

Arterie  der  andern  Seile  verbunden.  Aua*vr  dinsen  genannten  Arterien  ge- 
hvnglli  nur  Zungen»  uriel  jedorseita  einige  Aestcheu  aus  der  vou  der  A.  tn  axillaris 
ext.  entspringenden  A.  palalina  anconden*. 

I'ie  gloicbuanigen   und  gleich  verlaufenden  Venen  münden  als 
.iguaJes  in  die  Jugulxris  intern,  oder  bis«  eilen  in  die  V.  facialis  communis. 


Die  Nerven  der  Zunge 

«ind   die  Rami   lingual!«  dreier  Hirnnervonpaai«.   d*»  Nor».  hypoglosMi . ,    »ei- 
chet sich  auMchlinudicb  in  der  VuNkeUub-daiu  rarbreitet  und  Brwrffuugsnert 
des   Kam.   uiaiitliris  infwi.  n.   tiigeuiini  und  da»  N.  gtaaao  -  phary  n 
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welche  die  Geschmacksempfindung,  sowie  das  Gefühls-  und  Tastvermögen  der 
Zunge  vermitteln.  Die  Rami  linguales  n.  hypoglossi  verbreiten  sich  in 
den  Mm.  hyoglossus,  genio-hyoideus,  genio-glossus,  stylo-glossus  und  lingualis 
bis  zur  Zungenspitze  hin,  die  Zweige  des  mazillaris  infer.  n.  trigemini 
gelangen  an  der  Aussenseite  des  M.  stylo-glossus,  hyo-glossus  und  genio- 
glossus  zum  Seitentheil  der  Zunge  und  die  des  Glosso-pharyngeus  ver- 
breiten sich  von  den  Seitenrändern  gegen  die  Mittellinie  der  Zunge  hin  kommend 
in  der  Schleimhaut  des  ganzen  hintern  Drittels  der  Zunge  von  der  vordem  Fläche 
des  Kehldeckels  bis  zu  den  Papulae  vallatae,  denen  sie  ebenfalls  Zweige  abgeben. 


Tobold,  Kehlkopfkrankheiten.    S.  Aul.  01 
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Der  Kehlkopf. 


Der  Kehlkopf,  Laryiix  [Iq/ino,   schreien)  ist  ein  aus  knorpeligen 
iiraiiösen  Waudim  .   bohl««  Gerüst,  welchem 

in  seinem  obern  grossem  Theile.  deiuO.tinm  laryngis  pharjn- 
gfiuni  eine  dreieckige,  in  seinem  uuteru  Theile,  dem  Oatium  la- 
ryngis tracheale  eine  eylindrische  Gestalt  darbietet,  als  Stitnni- 
organ  naot  •!«-«  Gesetzen  einen  mit  nirinbranösen  Zangen  versehene* 
Blas-Instrumentes  wirkt,  und  twiaehen  Zungenbein  und  Lnftröhxt 
in  der  Mittellinie  de*  Halses,  vom  dritten  bis  gegen  den  sechsten 
Halswirbel  reichend,  eingefügt  liegt.  .Sein  hinterer  U  infam 
Schluudkopfhöhle  und  dera  Anfang«  der  Speiseröhre,  »ein  vorderer 
der  Fascda  ccrvicnli»  und  Iraut  des  Haines  zugekehrt.  Seitlich  i»t 
■U-i  Kehlkopf  durch  den  M    •:  rolli ,  die  natern  Zungen- 

beiumuskelu  und  den  M.  thyreo-  und  crlco-pharyngea«,  sowie  durch 
<l«:n  Scitt-ulappeu  der  Schilddrüse  bedeckt,  wobei  er  an 

(DM  and  Xervenstämme  des  Halses  grenzt.  Der  männliche  La- 
rjrni  ist  grösser  and  eckiger,  liegt  auch  weiter  nach  unten  als  der 
beim  Wcibc.  Beim  Sprechen,  Singen  und  Schlingen  sieht  man  den 
Kehlkopf  wechselnd  auf-  und  absteigen;  bei  seitlicher  Verschiebung 
Hand  nimmt  man  meistens  ein  durch  Berührung  der  hintern 
Kinder  des  Schildknorpels  und  der  Platte  de*  Ringknorpels  mit  dem 
Turdern  Umfange  der  Wirbelnaule  erzeugtes  Keiliungsgeraimch  wahr 


Bestandtheile  des  Kehlkopfes. 

a.  Der  Sehild knorp e  1 ,  C&rtilugo  thyrooidea,  der  g  Knor- 

pel  des  Kehlkopfes,  besteht  aus  drei  Stücken,  uämlich  zwei  nn- 
regelmüssig  viereckigen  Seiten  platten,  welcbe  in  einem 
namentlich  bei  dem  Mauue   mehr  spitzen  Winkel  y-u»amMicn«to$ien 
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und  einem  unpaarigen  erst  in  neuerer  Zelt  entdeckten  Mittelstücke, 
der  Lamina  inte  ruic  üia.  Dal  Seitentheü  ist  auf  seiuer  iuueru 
Oberfläche  gleichförmig  plan,  auf  der  Bauern  dagegen  mit  Uneben- 
heiten und  Erhabenheiten    reiMbeo ,    reich«  MI  Anhrltung  de«  ML 

steruo-thyreoideufl,  thyreo-hyoideus  und  thyreo-)  iliaryngous  dienen. 

Fig.  LH. 


forden  Seite  dei  KeaUtopfgerSttae.    (Katarliehe  Qr5s 

(Nacli  Luschka.) 

1.    Luftröhre.     ».   Kiiigknur|irl.      S.  t.i k    MMMmoh<     «.  8elten|>lalton  Je»  e)ehlliJkiior|>alt- 
i.  Laiuillii  inU-rim-ilia  iluvMulbeu. 


Der  nach  oben  conveie  Rand  jeder.Seitenple.tt4  bildet  mit  Seal 
der  andern  Platte  die  Incisurn  tliyreoidea  »  u  )i  *•  ii  o  r :  der  untere 
S-förmig  geschweifte  Kund  mit  dem  der  andern  Flaue,  die  [frolaora 
thyreo!  den  inferior.  Der  hiuterc  sonk recht  gestellte  Kund  ver- 
längert sieb  nach  oben  und  unten  in  die  Coruua  BOp«ri«r&  and 
Inferior». 

Die   Laiuinit   intermedia,   in    ueuerer  Zeit   ron   Raiubaud 
entdeckt,  der  Form  nach  rhomboidal  und  am  unverkuöcherten 
tyax   leicht  sichtbar,   besteht  aus  einer  hyalinen  Knorpeltnasse  und 

34* 
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AniJoroifbns. 


Hegt  genau  in  der  Mittellinie.     An  Ihrer  innern  Seite   bemerkt 

i  Vorsprang,  auf  welchem  die  vorderen  Enden  der  wahren 
umbänder  in  Verbindung  stehen. 
I>.  Der  Riugkuorpol.  Curtilago  eri>  l'orm 

Iringes,  dessen   Platt*.    Lamina  nach  hinten,    dessen   Bo, 
\  i -i m  -  ii  i"h  rorn  gerichtet  ist  und  bildet  den  untern  cylindrj 
rbell  des  K.  hlkopfe  ,    ft  In 

m  Em  Articulatioii  mit  den  Cornaa  inferiore  der 
L'artilugo  Lhyrcoideu.  Der  obere  Rand  des  Riogknorpelg  hat  an 
»einer  Platte  iirci  längliche  coavexe  (fiknkflachon,  auf  welchen  die 
Bauen  der  Ciirtilagg.  nrytnenoidi-ae  artienliren,  seiu  unterer  Rand 
steht  >lur<:"ti  ilus  Ug,  cricotracbfali  mil  «lern  ersten  Kaorpidrinee 
Her  Luftröhre  in  Verbindung,  ist  sogar  nicht  selten  mit  diesem  ver- 
schmolzen. 


Pig.  Uli. 


Hintere  Seite  des  RingknorpeU  und  der  GicMbeekanknorpeL 
1  Nutürlkbv  Oröiuc.)     (Noch   Luschka.) 


1     I.aiuin»  mrtilm.  «ic.     2.  Cirt.  krylamuiiln.     3    Gut  M>Dlortnl. 
i.iidt».    .)    Uf,  ;ngsl<  raitilig.  üuiionni 


*■   Cuuii,. 


c.    Die  Oiessbeckenknorpel,  Catilaginea  arytoenoideae 
pyramidale*  bilden  als  dreikantige  Pyramiden  mit   ihren  aofdei 
lenkllacueu  des  obern  Randes  des  Kingknorpek  nufsit,-.  Hase» 

den  ubern  Theil  der  hintern  Wand  des  Kehlkopfe«  und   sind  in 
bindnog  mit  verschiedenen  kleinen  Mutdcelgnippen  de^eri  ,., 
Bestandtheib;     zur    Yennittelung    der    Erweiterung     wud     Anspan- 
nung   der  Btinun  bander.     Man    unterscheidet  eine   inni  .-«m 
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und  untere  Plttohe.     Die  I  ■     •     I  l ■  I '  I  1 1  I  I    I  il  der  Wi.- 

sank'    zugekehrt,  die  l     "1'i-n    oOftteJI    und   uutci  ist 

h  vorn  oDii  aussen  gariehtet,  die  laotre,  (hat  eben  qiiiI 
gerade,  ist  ron  de*  Ehr  BUgekehrten  gleichnamigen  Fljn 
dorcfa  einen  kleinen  Zwischenraum  geschieden!  Die  dm]  Ständer 
wiriicii  ul.N  vonl  .1  -ri-r,  hin  i  m  (  1  DSU«  rat  uml  hintererinnerer 
bezeichnet,  deren  vordem  Rand  u  dex  Basis  lieb  zum  Stimm- 
forte  atn  Pi  'imiiüN  -cii   rooftib]  und  der  bin  -ere 

/.um  Mus  ki' I  fürt  sn  t/.  Processus  uiuscularis  verlängert.  Bin  kegel- 
förmiger Fasarknorpel,  Cnrtilügo  Santorinfana  b.  Corniculum 
fit/.t  dun." h  F.i-rr-iinihii'ii  rereinigt  jeder CortQago  arytaenoidea  tat-, 

iretd  noeJj  bisweilen  BD  deren  vorderer  Knute  in  den  Llgamentls 
ary-epigluttieis  eingebettet  die  C a*t I  jiae  vTrlsbarglmaae  be- 
obachtet werden. 


Quenliirrh.schiuti   dos   K.-lilkr.pfos   in   der   Ktiono  dot  Unteren  Stimmb&iiiler. 

[Ntec  Lnscbka) 


fl    MMaplillu  dt»  Kdniiikiic.rp.u.   1  Laalo*  mein,  tat Beblldknorvtl  »Sand 

der    Plan  ICROrpak.       I.    i;ii>atbrckf>nkn»r|>»l.      ft     l'roctjau»    ton  -.«rltr»n. 

fl    J'roc-omiu»  Yorntti   dWMlbtfl      7-    WnUrii»  SUmmlKin.l.     t,   M      bjrOO-Tytl 
d.  Die  Oartilagiaee  Besamoideae  ron  Luschka  in  neuerer 
Zeit  eotdeekij  kommon  zwar  nur  ausnahm  jedoeb  baaflg  ge- 

nug und  zwar  als  länglich  runde  Knoipelelicn  bei  beiden  GeBebleehl 
vor  (unter  10  Kehlköpfen  etwa  4  Mal).    Kin  jeder  der  beiden  Scsam- 
kuurpel  liegt  hurt  an  dem  latrritlen  Kunde  «Irr  Cart.  arrtaenoSdea  ia 
des  Nuhe  der  VerbiBdang  der  Gart.  Baatoriniana  roll  der  Gart  »ry- 
taenoidea.     Die  Substanz   dieser   Kncrnelkorii  nr   ang    (i 

knurpel  und  geben  von  biet  oichi  seltei  rTacherangea  uns.  **«] 
die  Function  des  Kehlkopfes  beeinträchtigen  können 


UM 


\l>V...:i,'-ri,-, 


D  i-<-kc  I.  Bpiglottta  liegt  zwi  ii{'-u»»nM  and 

Schildknorpel  n-.nl  stallt  >-iue  zattgenäin  eweglicbe,  eltttiacb* 

Klappe  tlar,  deren  freier  Kami  Moll  oben  und  hinten  in  deo  Schtand- 
köpf  iid  deren   untere   dicke  8pitze  sich   oberhalb   dar 

ura   thyreoidea   aap.    durch   das  Lig.    thrreo-epiglottieum    an- 
heftet.   Die  da  Keblkopfüflnuug  zugekehrte  Seite  «  est   und 

io  ihrem  untern  Tbvil  ein  »us  FeW  und  Drusen  besteht 
Polster,  das  TabarUbUloBi   eplglotticnm;   *  1  i •--   der  Zunge  zuge- 
kehrte Seite   ist   convex.     Die  Form  de«  Kehldeckels  vnriirt  au 
ordentlich;  ebenso  beobachtet  mau  nicl/  Miche  Bück- 

lagerung,  wodurch  die  laryngoskopisebe  Untersuchung  wesentlich  er- 
schwert R 


Die  drei  Räume  des  Kehlkopfes, 
a.  Der  obere  Kehl  köpf  räum, 

il.ulum  6.  Cavam  laryngis,  stellt  .  »o   vom  und 

i   nach  hinten   mxl  unten  sich  erstrecket"  itige  Abtheilung 

dar.  Dieselbe  wird  gebildet  vorn  durch  die  hinter«  bis  zu  den  oborn 

Glottis handern  reichende  Kebldeckelnache  mit  dem  Tubcrculum  epi- 

•  uru.  -ritlich  durch  die  von  den  Scitenrandern  iK-r  Epiglotlis 

auslaufenden   und   die   I  ■  kenknorpel   umfassenden    Ligg.    ary- 

epiglottica  und  hinten  durch  die  bis  zn  den  oben  'andern 

heranreichenden  Segmente  der  Gicjsbeckeukoorpel.    Die  Kim*  gloui- 

erior,   welche  bei  Intonirung  eines  Laote«  eine  enge  Spalte 

darstellt,  kann  hei  der  grossen  Beweglichkeit  der  Giessbeckenknorpei 

durch  tiefe  Inspiration  bis  zum  »ölligen  Schwinden   in    die    Breite 

venogeu   werden.    Die   untere  Grenze   de»  Vcstibulura    larvngü 

reicht  bis  zu  den  oberen  Glottisbändere. 


b.   Der  mittlere  Kehlkopfranm 

ift  der  kbinfte  u  die  mcnibranoso  Ausbuchtung  der   Mor- 

gagni £ 'sehen   Taschen   dar.     Als   Bn»i»   dieses   Raumes    erscheinen 
die  untern  oder  wahreu  Stimmbänder. 
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A    Wahre  Kehlkopf! 

a.    Bänder,  welche  den  Kehlkopf  mit  den  benachbarte]]  darüber 
und  darunter  liegenden  Gebilden  verbinden. 
1      Lig.    hyo-thy reoideutn   medium   ist    zwischen    Inefsura 
thyreoidea  sop.  «nd  dem  ober»  Rande  de«  Znngenbeinki 
und  breit  ausgesp:: 

iL    Llgg.  Iiyo-tnyreoldfli  I  Dd  lautlich  rund,  ent- 

halten   blang  OorpoMola   triticca    und    verbinden  die  obere    Hiirocr 
des  8eMldknorpfiIl  mit  den  gro--'ii  Zw  hörnern. 

Membrana  hyu- thyreuidi;i        .  h  r  uruloria  lary  n 

::\1      <  1 :  J 1 1 .  i . :  ■- 1 '  r  1 1 .    -I.i- H- i-liem  Uitldi'L't:  Wehe    lllld    füllt    den    VOB 

den  vorigen  drei  Binden  nicht  eingenommenen  Raum  zwischen  dem 
obern  Rande  khÜdknorpeU  und  des  Zungenbeines  uns,  hangt 

auch  bisweilen  mit  dem  Gewebe  de»  Lig.  byo-thyreoideum  innig 

obren  wird  beiderseits  von  dir  Art.  laryngca  sap-.  ■ 
und  dem  Kaiuiu  internus  des  Nerv.  Uryngeu*  sup.  durchbohrt 

I     Lig.  erieo-tracbeale  ist  ein  starkes,  elastis-  eben 

den    untern    Ringknorpelraude    nnd   dem   obern    Kunde   de«   ersten 
Trachealknorpels  mi>ge>pi»iirites   Band. 


b.   Bänder,  welche  die  Kehlkopfknorpel  unter  einander 
verbinden. 

6.    Membrana   clastica  ist  eine  lilaasgeltiliche, 
elastischen    Fasern    bi  stehende   nnd    alle   Tbeile   des    Kehlkopfes   in 
Zusammenhang  bullend--  Membran,  welche  gewistcrnuiassen   nl«    Kr 
ganzung  Ai  du  Koorpelgerti  l  dei   Kehlkopfshöhle  betrachtet  • 
den  mnss  und  einen  wesentlichen  Antbeil  an  der  Kildung  der  Ktbl- 
kopfshöhle  nimmt.     An  dieser  sehr  dehnbaren  Membran  lassen  sich 
preebend    den   drei  Kehlkopfhöblen   drei  Abschnitte    unter» 
.  wovon  der  mittlere  die.  Grundlage  der  Morgagni 'schon  Taschen, 
der  obere   als  Membrana  ijuadrangularis  die  Grundlage 
l'lica  ary-cpiglottica  bildet. 

6.  Ligg.    cric-o-thy  rcüidea   lateralia    verbinden    die  ua- 
tern  Schlldknorpelhörner  mit  d  klu-n  Gclcnkfläcben  d< 
Knorpels. 

7.  Lig.  crico-  thyreoideum  medium  s.  eunoiduam  ver- 
bindet den  obern  Kiugknorpelraud  mit  dem  untern  Schildknorpel- 
rande  und    besteht  aus  gelben,   elastischen  Fasern.     (D 
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Ort,   tri  die  tal  ic  geraucht   irtrd  und  die  über  dus  Bund 

verlaufende  Art,  luryngeu  inferior  B  Hg  verdient.) 

8.  Ligg.  '  ri  ■.•u-arytaenoideu  verbinden  :il<  Svnovialkapseln 
dio  Basis  der  Giessbeckcnkuorpel  mit  dem  oben  Hände  der  Platte 
ißt  Ringknorpels  und  werden  noch  durch  fibröse  Bind«  verstärkt, 
Durch  diese  so  erzeugten  Gelenke  werden  Drehungen  der  GritM- 
beckeukaorpcl  um  ihre  Luiijreuaxe  ermöglicht,  so  aast  die  ausge- 
dehnteste Divergenz,  wie  eiue  völlige  Convcrgenz  der  Stimuifort- 
satzc  bis  zum  gänzlichen  Verschluss  der  Glottis  vera  stattfinden) 
kann.  Auch  eine  Auf-  und  Abwärtsbewegung  des  5timmfortS&1 
sowie  eine  Verschiebung  der  Gelenkflicbc  im  Giessbeekenknorpels 
auf  dem  Ringknorpel  in  dieser  Sichtung  igt  möglich. 

9.  Ligg.  ary  taeno-Suutoriniuiia  sind  kleine,  k&pselsjrtige 
Fascrbändchcn,  welche  die  Spitzen  der  Giesabeckeuknorpcl  mit  den 
Cartilagines  Santorinianne  verbinden. 

Nicht  iüimer  indessen  treten  die  Sntituriuischeii  Knorpel  ge- 
sondert auf,  sondern  sie  stellen  bisweilen  um-  Spitzen  der  Gioss- 
beckenknorpel  dar,  welche  sieh  in  Netzkuorpcl  umgewandelt  haben 
Luschka  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Santoriuisehen  K 
pel  noch  iu  zwei  elastische,  rundliche,  difl  Kima  glottidis  posterior 
begrenzende  Bänder  Übergeben,  welche  von  Schleimhaut  und  DrÜfl  en 
umgeben  unter  spitzem  Winkel  zu  einem  Ligament  vereinigt,, 
in  der  Mitte  des  obern  Randes  der  Ringknorpclplatte  anheften.  Durch 
diesen  von  Luschku  Lig.  JQgale  enrt  ilnginum  San  tori  ni  g» 
nanuten  Buudappurul  werden  die  Suntorinüchcn  Knorpel  unter  ein- 
Wider  in    Verbindung  gesetzt. 

10.  Lig.  hyo-  epiglottieum  geht  als  ein  aus  Hiistischcn 
Fasern  bestehendes  breites  Band  von  der  hintern  cuncuvcii  Seite 
des  Zung«'iiij>  inkorpers  zur  Spitze  der  Epiglottis. 

11.  Lig.  thy  i'o-cpi  glottic um  bildet  einen  clastiseln in 
dehnbaren  Bnndstreifen,  welcher  sieb  von  der  Incisurn  threoidcasnp. 
zur  untern  Spitze  der  Kpiglottis  erstreckt. 


B.    Falsche  KefalkopfMnder  (Sehleimhuntbander). 

12.  Ligg.  gl0»se-eplgl0t6fc«  sind  bereits  bei  der  Zungen- 
scbleimhaut  erwähnt. 

13.  Ligg.  s.  I'renula  ary-  epiglotei  cn  werden  dadurch  ge- 
bildet .  dasfl  der  Söhleiuiliiiutüberzug  des  Kehldeckels  sich  von  sei- 
nen Seiteuräuderu  in  Funu  zweier,  die  Mm.  ury-cpigloUici  und  die 
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a  iiatoaiKfaes. 


CartilagineB  Wriebcrsriaur  enden  Falten   schräg  ab-  and 

rückwärts  zu  den  Santorinischen  und  den  Spitzen  der  Giessbecken- 
knorpel  wendet.    Diese  Sebleinihau  mit  der  d<  udkopfes 

zusammen  und  überzieht  die  ganze  innere  Flache  dea  Kehlkoj 
und  seine  In  der  Döble  umgespannten  Bänder,  um  »ich  nach  nuten 
in  die  S'-lili-iniliaii'.  der  Luftröhre  rortxuetcem. 

14.     big.    epiglot  tico  -palntinnrn.     Dien    von    Butz    be- 
De    and    ran    Ihm    auch   Areas   palatiutiK    medbu    grnnnnte 
Schleimhantfalt«,   da  ilir  obere«  Kode  zwischen   di  und 

hintern  Gaumeobogen  liegt)  ron  der  E  eketa 

zum  Arcus  plato-phan'iigeim  de«  weichen  Gönnten*.    Zwischen  die- 
sem Bande  und  den  Amin  palatn-pharvngcu&  liegt  die  Fnvca  nari- 
cnlariB,  in  welchem  bisweilen  beim  .Schlingen  Speisereste  als  fr> 
Körper  stecken  bleiben  and  den  bekannten  oigeothCimlichen   Kitzel 
verursachen. 


Bild  des  Kehlkopfraumr«  bei  der  Intonation. 

I.  Kldn   ll»»n.c      t.    LiK    el°»*o*»'lslotliciiM.    S.  E|o(tatlU.    4.  T» 

MM    W»nd   dn.   I'turjn»       ».     Kupu  10  *in  O—pt.gm.      f.  kioi  fc>»lfM»i  | 

a  Elrtutllcö«  SiimmnuT-  U.  Mr.  »ry-cpulorticum.  i  |    , \vc- 

eulatn  WrliltrrKUorim.     IX.  TurbciiDind.     13.  WiIjici  SUmmlMad. 


16.    Ligg.  thyrco-arjtaennidcB  superiora  son  ligg.  ro- 
calin  superiora,   ».  ligg.  glottidis  spuriac,  obe;  ibänder 

„ Tasche ii bin  d  er"  gewinnt,  obwohl  die  antern  .Sliombnadern 
fall*  an  der  Bildnnv    dus  Ventrieulns  Morgagni  Antheil  habe«. 
pind    für  die  Stimmbildung  unwesentlich  und  beissen  deshalb  auch 
s-chlechtweg  Ligrg.  vacalia  spuria.    Dieselben  geben  aas  dem  Schild- 


Aiutamis'  | 


knorpelwinkel  dicht  unterhalb  der  Anhfeftangastelle  de*  Lig.  «Iiyreu- 
cpigl->t  rii-um  entspringend,  in  schwach  aufsteigender  Richtung  zum 
vni'ilriii  Winkel  i.li  i  iJii's.vln'ckrnkiiui'jii  1,  um  Bieh  in  deHseu  tiefsten 
Theil,  die  fovea  triituguliirif  riiu-.ii»!  nkeu  und  erscheinen  als  abge- 
rundete Schleiuthuiihmi; jte,  arelohe  Bindegewebe  und  olMfjsohi 
■■  »Hessen. 

16.     Lig.    thyrc-u -uiy  I  "' ii  u  iil.ii   inferiore  seil   ligg.   vo- 
Ea  Inferiore,  b.  ligg.  glottidis  rexae  b.  Öhlorda   rocelee,  wahre 
S  lim  im  band  er,  entttpriugeu  iui  Sehildknorpelwinkel  von  den  Beta 
knorpeligen  kleinen  ^orsprange  der  l.umina  intermedia  diobl  u 
den  Taschenbandern  und  gehe»  mit  schärferen,  iroiter  sla  die  vorigen 
:in.(ii:Mnviirts  TorBpringenden  freien  Rändern  dlvergixend  nach  hinten, 

am  sich  an  die  Processus  glotÜdls  der  Qiessboekcnknozpcl  iin/.u- 
heftvn  Diese  Bänder,  von  Schleimhaut  überzogen,  sind  Duplica- 
turen  der  elastischen  Knorpelhaut  und  ist  deren  am  Rande  hervor- 
tretende Scharfe,  sowie  die  ausserordentliche  Sebwingungsfahigkeit 
nach  Luschka  hauptsächlich  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass 
hier  ein  ganz  scIrwtsUüidiger,  aus  dicht  verfilzten  elastischen  Fasern 
bestehender  Strang  zur  Grundlage  dient.  Das  hintere  Bode 
mit  dem  aus  NetzkuorpelmaBse  bestehenden  und  Bieh  als  Macula 
flava  inarkircndcu  Procesauv  vOSfjSs  BO  im  Zusammenhange,  daSB 
difl  tihrillüre  Gniinl.MilH.-!;in/  mir  dem  vrlilzten  elestüwhen  Kiemente 
der  Stinunbiiiuiii  sieb  innig  verselimol/.en  zeigt.  Ausserdem  ist  ein 
Theil  derPaserung  des  Muse,  thyreo-arytaeuoideus  mit  der  .  la-tisrlnn 
Duplicatur  so  innig  verbtindeu  und  in  diene  gleichsam  eingetragen, 
dass  dadurch  der  wesentlichste  Theil  des  Stiinnibaiidkörpers  gebil- 
det wird.  Durch  die  Vcrbindnug  des  Bandes  mit  Js'eUkuoTpelmasse 
wird  desseu  Schwiugung  unterstllzt  uud  die  Verknttcheruug  vermie- 
den. Zwischen  beiden  Bandern  bildet  sich  in  deren  ganzer  Lange  olne 
drüsenreichc  Ausbuchtung  der  Ventriculus  Morgaguii,  lichtiger 
V  e  n  t ri on  1  u s  Ualeni.  Zwiscneu  ihren  einender  angebohrten  freien 
ttandern  zeigt  bieh  als  Länglich  dreieckige  Oeffhung  die  Stimm- 
ritze, Glottis  seu  Rima  glottidis,  welche  für  die  Taschen- 
binder grösser,  für  die  Ohlordee  vneales  enger  ausfallen  uiubs  und 
eine  L&nge  von  6 — 10  Linien  hat.  Bei  der  Stimmbildung 
t'lionlue  vocalee  iu  Bezug  auf  Lauge,  Breite  uud  FofO  DoantHCb- 
facben  Veränderungen  unterworfen. 
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Muskulatur  des  Kehlkopfes. 

a.    Verengerer  der  Stimmritze. 

An  in  .-ins.-!  i.  r     !■'    ■.':•■  dei   Kehlko 

l    Mm.  -thyreoid«  cun  M    -torno-tbyreoi- 

rartige  Muskel  liegt  nn  der  rordem  £ 

rn  Theiles  des  Kehlkopfe«,  «»tspringt  um  fordern  H  al  bring 
l'artilago  crieoidca  neben  ^o-tiiyreoidenm  niediu  ■ 

ig  lateralwarw  empor  und  heftet  Hieb  mit  n  mo  den 

untero  Rand  derßeiteupluuc,  au  die  zunächst  g<  Ionen  Fläche 

der  Curt.   thyreoidia,  und   mit   einem   dritten  Muakelbflndel    an   den 
vordem    Rand   des   Comu  Ulferlas.     Durch   Actio»  <fi>  kcl- 

portwnen  ist  der  I  ae  doppelte   Wirkung 

ftielen,  nämlich  die  Carl,  (kgreoidea  nach  toneärUabicürls  ziehend 

Htimiuhrhukr    an£H*j>an,  ■'   zu    verlängern,    wobei 

Stimmritze  gleichzeitig  verengt  wird. 

2.  Muse,  crieo-arjtaeuoidci  lateralis  entspringt  am 
obern  Kaule  der  Scitentbeile  der  Cart.  erieoidea,  gebt  ..och 
hinten  und  oben  and  heftet  sich  nn  den  lateralen  Umfang  des  Pro» 
ces»us  mwo-nlerie  der  Carl,  arjtucnoidca.  Er  sieht  dm  Gienbecien- 
knorpel  t  Basis  nach  eorn,  wol»  'mmfortaaU  nach 
tritt*»  rückt  und  somit  dit               ■>£«  verengt  wird. 

3.  Mose.  arvt;i>- li'iiilirus.  trans voraus  a.  pioprine.    Dieier 
uupaare,  verhiltnissuiäHfig  dicke  Muakel,  bedeckt  in  querer  Kiclr 
die  hintere  coucnvi  Seite  beider  Gicsiibeckenknorpcl,  indem  er 
von  dem   hintern  äussern  Winkel  den  einen  zu  dem  den  andern  er- 

Kr   wird   naeli   hinten   von   den   aich   einander   kreaiondee 
und   von   der  Basis  je  eine«  Uiessbeckeuknon  -;.k«e 

des   andern   verlaufenden   Munculia   arytaenoideis  obii>|  leckt 

Ihr   ArytacnoidcHS  transversus  nähert  btide  F  r  Art.  das* 

der  v  Met-  in  fast  unmütdbart  UcrUhnmf 

"ii,  also  namentlich  du  Glottis 
An  der  iiincrn  Oberfläche  de«  Kehlkopfes  liegen: 
I.    Muse    thyreo    arytaeuoldeu  iringt    ala  glatter, 

dünner   Muskel    am   nntero   Theil   der   innern  Flache   der  Cartilago 
thyreoidea  ueben  dem  Wiuke!  derselben,  laufl   mit  einer  inarru 
Portion   in  dem  Ligaui.   thyreo -arytacooideuro   iuferius   rast  ge. 
nach   hinten,   mit  einer  äussern  dagegen  an  d  •n*ehe  jene* 
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Bunde«    nnvli    hinl QU    und    oben    und    heftet    eich    an    der    äussern 

FUtaho  und   u  den  Prot*  alia  der  Oart  nrytonoidea.     Bin 

Iter  Muskel  trolf  8antorini'BMnsa.  thfreo-arjtaenoldeiif 

sii|icrior  s.  minor,  welcher  von  der  iutieru  Flüche  der  CarL 
i.liyrroiilra  ilichi.  unter  iIit  Imjisu in  thjr«oSda«  uip.  entspringt  ver- 
lauft rückwärts  muh  missen  von  <l,ui  vorigen  Muskel  und  heftet 
sich  an  den  äussern  Winkel  der  l.'nrt  arytaeunidpn.  Voi  bl  i 
beschriebenen  Muskeln  setzen  «ich  rerlfingerongen  an  die  hintere 
Fläche  der  Cartilagg.  aiytaanoldeae  fort  nnd  tragen  zur  Bildung 
der  Arytacuoidei  obli<|in  bfii.  Der  Thyreo- arytaenoideiis  tiekt 
Giessberkriikrioriifl  imr/i  vom  und  spannt  das  Stnumliami  im ,  wobei 
die  Stimmritte  verbürgt  and  verengt  irird. 

Fig.  LV1I. 


I.ihKi   .Sitmansicbt  der  inneren  Uuskalahir  dag  Kehlkopf««, 
[fliehe  QrpiM.)    (Nudi  Laaöhka.] 

i.  BOngkaotpil    :•  BoUldkmrtMj  .<•.■.  Tb  li  im  i»tr«niH 

4.    Membrana   bjiollijri'olil.-a.      '/.   Min.tir.ina    lijoo|>i|fl<.lllo».     6.    Von    Fe«    «fUiMl 

nmin.    t.   KobidiH'kd  ilM  «rji-  i»icra|«.    o.   c«riil.  irjftMO      Ift   KontiMi  'I"» 

iJr&nKUl.    II.  M,  »ryt.  trumnm.    IS.  M.  rrlca-aryl.  literali  mUfmii'u».    H.  M 

ibyroo  »ryUenonloui.     Ib.  M.  thyre-o  »ryu-n    «u'i.    10.  H.  crti'u'iiryt   pasUcui.    IT.  »I    Ur] 
tflfloHhm.     18.   II.  »rj-uiHglolllcii» 


AniUotuisdu». 


b    Erweiteror  der  Stümnritaie. 

5.  Muse,  crico - arytaenoideus  poslicoa.  Dieser  vier- 
eckige mächtige  Muskel,  welchem ,  wie  Luschka  sagt,  die  grosse, 
die  Erhaltung  des  Lebens  bedingende  Aufgabt-  xul  •«»» 

für   die  Atlimutiy.  je    iiik-Ij   «J-rin  Bn  in   »crhl::i  i  Mauie 

offen    zu   halten,  liegt  an  ihr  hintern   Seite  des  untern  Tb' 
Kehlkopfes,  entspringt  von   der  hintern  Flache  des   hintern   II 
ringes  der  Cnrtilago  Criooides,  gebt  mit  convergirenden  Fasern  nach 
auswart»  aufwärts  nnd  heftet  sich  an  den  Processi] 
Basis   der  Cartilng.   arytaenoidea.     Man  kann  jedesmal  2,   oft  auch 
3  Portionen  an  diesem  Maske!  unterscheiden.    Die  obere  und  ii  i 
entspringt  von  den  obern  $  des  mittleren  Kammes  der  Laminacartilag. 
erieoidea  und   läuft   schräg  nach  aussen  nnd   oben.     .Sie  drehl  den 
vordem  Theil  des  Oiessbedcenknorpets ,  de»  H-ocessua  vocatis  n 

»,  attssen  und  röm,    Die  darunter  liegende  grossere    Pari 
entspringt  vom  untern  Rande  der  Lumina,  (heile  vom  nntern  J  dc6 
mittleren  Kammes,  steiler  al«  die  vorige,  an  deren  äussere  g 
sich  anlegt.  Sir.  wirkt  besonder»  auf  den  kittii  des  Knorpels,  den 

sie  mmX  hinten  zieh/.    li<i  ql\  ich  ■■  tiger  Contraction  mrdt.  mm- 

fortsätet  von  einander  entfernt  und  nach  aussen  bewegt,  >tiis 

sich  erweitert  und  die  die  liima  glottid.  posier,  begrenzenden    \\ 
theile  bei  larungoscopischer  Untersuchung  mehr  und  mehr  In  querer 
UicMung  angespannt  erscheinen, 


Muskeln  des  Kehldeckels. 

Musculus  cpiglottidis  seu  reflector  epiglottidis  stellt 
Mine  breite  Muskclschicbt  dar,  welche  von  verscl 
Punkten  des  Kehlkopfes  entspringend,  sich  zum  Seitcurand  des  Kehl- 
deckeln begiebt  und  aus  folgenden  drei  Muskelportiouen  besteht: 

a.  Die  vordere  Portion,  Muscul.  thyreo-epigluttiena 
entspringt  als  schwaches  Bündel  von  der  Innern  Seite  der  Cart. 
tbyreoidea,  oberhalb  des  Muse,  thyreo-arytaenoideus  und  geht  ti»eh 
aufwärts  und   vorn,   um  sieh  an   den  «Seitenrand   der  Kpiglottin  m 

i.-a. 
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b.  Die  mittlere  Portion  geht  theils  vom  vordem  Winkel 
der  Cart.  arytaenoidea,  theils  vom  Lig.  thyreo  -  arytaenoideum  sup. 
selbst  aus  und  steigt  hinter  dem  Yentriculus  Morgagnii  (Galeni) 
zum  Kehldeckel  empor. 

c.  Die  hintere  Portion,  Muse,  ary-epiglotti.cus  ist  ein 
nur  dünnes  und  schmales  Fleischbündel,  welches  vom  Processus 
muscularis  des  Qiessbeckenknorpels,  bisweilen  auch  vom  obern  Rande 
der  Platte  des  Ringknorpels  entspringt,  schräg  an  der  hintern  Fläche 
des  Muse,  arytaenoideus  transversus  hinweggeht,  sich  um  die  Spitze 
des  andern  Giessbeckenknorpels  nach  vorn  herumschlägt,  in  die  Plica 
ary-epiglottica  eintritt  und  dann  in  dem  Rande  des  Kehldeckels  nach 
oben  und  vorn  verläuft.  Der  Muse,  epiglottidis  zieht  den  Kehldeckel 
nach  hinten  und  unten  gegen  die  obere  Mündung  des  Kehlhopfes,  wo- 
durch diese  vorzugsweise  beim  Schlingakt  geschlossen  wird. 


Die  Knorpel,  Bänder,  Schleimhäute,  Drüsen,  Gefässe  und  Ner- 
ven des  Kehlkopfes  sind  auf  Pag.  116  u.  s.  w.  abgehandelt. 


Druck  ton  G.  Bernstein  In  Berlin. 


